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Tämän opinnäytetyön aiheena on potilaan terapiamotivaation pohtiminen kuntoutuksessa. 
Opinnäytetyö perustuu Satakunnan sairaanhoitopiirissä toteutettuun projektiin, jonka 
tarkoituksena on ollut lisätä asiakaslähtöisyyttä terapiatyöhön huomioimalla potilaan motivaation 
vaikutus terapiaan sitoutumisessa.  
Projektiin osallistui pilottiryhmänä yhteensä kolme fysioterapeuttia ja yksi toimintaterapeutti 
Satakunnan keskussairaalasta sekä Satalinnan sairaalasta. Alkukyselyssä kartoitettiin heidän 
kokemuksiaan potilaan motivoinnista, tavoistaan arvioida potilaan motivaatiotasoa, 
motivointitavoista terapiassa sekä lisätiedon tarvetta aiheesta. Samoihin aikoihin heillä oli 
omassa terapiatyössään kokeilussa lomakkeet potilaan motivaatiotasoista sekä ohjeita potilaan 
motivointiin eri tasoissa. Projektiin osallistui myös kaksikymmentä potilasta, joilta kartoitettiin 
haastattelulla heidän kokemuksiaan motivaatiosta kuntoutuksessa, motivaatiota lisääviä ja 
heikentäviä tekijöitä sekä omia toiveita motivoinnista terapeutin suhteen.  
Pilottiryhmän kyselyn tulosten mukaan terapeutit pitivät motivaatiota keskeisenä tekijänä poti-
laan terapiaan sitoutumisessa. Terapeutit arvioivat potilaan motivaatiotasoa vuorovaikutukselli-
sin keinoin, havainnoimalla potilaan toimintaa ja tekemällä omaan intuitioon pohjautuvia pää-
telmiä. Motivointimenetelminä he käyttivät tietoisuuden lisäämistä, psyykkisten voimavarojen 
vahvistamista, päämäärien selkiyttämistä, toiminnan käynnistämistä sekä toiminnan ylläpitoa. 
Terapeutit kokivat tarvetta lisätiedolle motivaatiosta sekä tarvetta keskustella myös toisten, sa-
maa potilasta hoitavien kollegojen kanssa aiheesta. 
Potilashaastattelujen tuloksina potilaiden motivaatiota lisäävät tekijät jakautuivat psyykkisiin ja 
sosiaalisiin tekijöihin sekä omiin päämääriin ja konkreettiseen harjoitteluun liittyviin tekijöihin. 
Motivaatiota kuntoutuksessa heikensivät erilaiset fysiologiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ympäris-
tölliset tekijät. Potilaat kokivat motivoivan terapeutin ominaisuuksiksi terapeutin ammattitaidon, 
kyvyn olla potilaan kanssa vuorovaikutussuhteessa sekä taidon luoda ja ohjata yksilöllisiä har-
joitusohjelmia. 
Projektin tuotoksena syntyi terapiakäyttöön suunnatut motivaatiolomakkeet. Näistä ensimmäi-
nen kuvaa potilaan eri motivaatiotasoja, toinen antaa ohjeita ohjaukseen eri motivaatiotasoissa, 
ja kolmas on potilaille suunnattu kyselylomake terapiamotivaatiosta, tarkoituksena asiakasläh-
töisesti osallistaa myös potilasta itseään pohtimaan motivaatiotaan kuntoutuksessa. 
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STRENGHENING PATIENTS´ MOTIVATION FOR 
THERAPY IN THE REHABILITATION PROCESS 
The purpose of this thesis is to discuss patients´ motivation for therapy in the rehabilitation 
process. The thesis is based on a project which was executed in the Satakunta hospital district. 
The purpose of the project was to increase customer orientation in therapy work by taking into 
consideration how the patient´s motivation affected their commitment to therapy. 
The project was participated by three physiotherapists and one occupational therapist from 
Satakunta central hospital and Satalinna hospital, and they formed a pilot group. The initial 
questionnaire surveyed their experiences of motivating in therapy and their need for 
experiences of motivating patients, their ways of evaluating a patient´s level of motivation, their 
means of motivating in therapy and their need for extra information on the subject. At the same 
time in their own therapy work, they were testing a form on patients´ levels of motivation and 
instructions for motivating patients on these different levels. The project was also participated by 
twenty patients whose experiences of motivation in rehabilitation, factors increasing and 
decreasing motivation and their own hopes concerning the therapist´s motivation manners were 
surveyed by means of interviewing. 
According to the results of the questionnaire performed on the pilot group, the therapists 
considered motivation as an essential factor in patients´ commitment to therapy. The therapists 
evaluated patients´ motivation level through interactive means, by observing the patient´s action 
and by making conclusions based on the therapist´s own intuition. As methods of motivation, 
they focused on increasing awareness, strengthening psychological resources, clarifying goals, 
starting and maintaining action. The therapists felt the need for further information on 
motivation, and the need to discuss about the topic with colleagues treating the same patient. 
Based on the patient interviews, factors increasing motivation can be divided into psychological 
and social factors and, on the other hand, into factors related to personal goals and practical 
exercise. Motivation in rehabilitation was decreased by different types of physiological, 
psychological, social and environmental factors. The patients considered a motivation 
therapist´s attributes to be the therapist´s exercise programs. 
The product generated by the project was a set of forms regarding motivation which were 
designed for use in therapy. The first form depicts the patient´s levels of motivation; the second 
one provides instructions for the therapist for patient instruction situations in different levels of 
motivation, and the third form is a questionnaire on therapy motivation directed to patients. The 
purpose of the questionnaire is to help the patient participate in his/her own therapy by 
reflecting on their own motivation in rehabilitation. 
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1 JOHDANTO 
Motivaation merkitys terapiassa on keskeistä kuntoutukseen sitoutumisen kan-
nalta. Kuntoutukseen motivoituminen on tulosta monimutkaisestakin prosessis-
ta. Kun potilas kokee omaavansa riittävästi tietoa, kokee asian olevan hänelle 
tärkeä ja kokee pystyvänsä saavuttamaan tavoitteensa, edellytykset motivoitua 
kuntoutukselle kasvavat. 
Tämän opinnäytetyön lähtökohtana on tuoda lisätietoa Satakunnan sairaanhoi-
topiirin fysiatrian yksikköön motivaation merkityksestä potilastyössä. Lisätiedolla 
tässä tarkoitetaan terapeuttien tiedostamista potilaiden eri psyykkisistä, kognitii-
visista, sosiaalisista ja ympäristöllisistä tekijöistä, jotka ovat vaikuttamassa hei-
dän motivaatioonsa juuri sillä hetkellä.  
Opinnäytetyössä käytetään toimintatutkimuksellista lähestymistapaa. Toiminta-
tutkimuksen periaatteita hyödynnetään ammatillisen kehittymisen lisäämiseksi, 
motivaatio-näkökulman esiin tuomiseksi sekä asiakaslähtöisyyden kehittämi-
seksi työyhteisössä. Konkreettisena apuna potilastyöhön tämän työn lopputu-
loksena ovat terapeuteille suunnatut lomakkeet potilaan motivaatiotasoista ja 
motivointitavoista eri tasoilla, sekä potilaille suunnattu kyselylomake terapiamo-
tivaation arviointiin. 
Lomakkeiden sisällön teoreettisena viitekehyksenä ovat muutosvaihemallit 
(Prochaska & Di Clemente, 1983) ja ennusmerkit (Hanna, 2009) motivaa-
tiotasojen ja motivointiohjeiden luomisessa. Lomakkeisiin on lisätty tuloksia, 
jotka ovat peräisin sairaanhoitopiirissä toteutuneesta projektista, jossa pilotti-
ryhmä vastasi kyselyyn omista motivointitavoistaan potilastyössä sekä pohti 
motivaatioasioita koko projektin toteutumisen varrella. Lomakkeiden sisällössä 
on huomioitu myös mielipiteitä potilailta, jotka vastasivat haastattelukysymyksiin 
koskien heidän motivaatioonsa vaikuttavista tekijöistä kuntoutuksessa. Potilaille 
suunnattu kyselylomake sisältää edellisten lisäksi myös erilaisia tutkijoiden ke-
hittämiä teoriamalleja ihmisen motivaatioon vaikuttavista tekijöistä. 
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Koko projektilla halutaan tuoda esille se, että terveydenhuollon ammattilainen 
voi motivoida potilaita eri keinoin heidän elämäntilanteissaan sitoutumaan kun-
toutukseen. Keskeisiksi tekijöiksi muodostuvat terapeutin ymmärrys ja ohjaus-
osaaminen, koska potilaat elävät eri muutoksen vaiheissa tullessaan terapiaan. 
Terapian ohjaustyön kannalta on merkityksellistä, että terapeutti on kiinnostunut 
kehittämään omaa ohjaustapaansa motivoidessaan potilailta kuntoutuksessa. 
Terapiatyössä apuna olevat työkalut potilaan eri motivaatiotasoista ja motivoin-
tiohjeista voivat ohjata terapiassa käsiteltäviä aihealueita. Myös tieto potilaan 
motivaatiota lisäävistä ja heikentävistä tekijöistä kuntoutuksessa sekä toiveista 
terapeuttia kohtaan voivat lisätä terapeutin ymmärrystä potilaan kuntoutusmoti-
vaatiota kohtaan. Oman ohjaustyönsä tuloksellisuuden näkeminen auttaa tera-
peuttia ylläpitämään motivoivaa ohjaustapaa pitkienkin terapioiden ja muutos-
prosessien läpi. 
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2 PROJEKTIN TAUSTA JA TARKOITUS 
Tämän projektin tavoitteena oli, että terapeutti voi terapiasuunnitelmissaan ja -
menetelmissään hyödyntää tutkittua tietoa motivaation vaikutuksesta potilaan 
terapiaharjoittelussa ja terapiaan sitoutumisessa. Projektin tarkoituksena oli 
luoda arviointilomake motivaatiotasoista ja motivointimenetelmistä jokapäiväi-
seen käyttöön terapeuteille sekä kyselylomake kuntoutusmotivaatiosta potilaille. 
Projektinvetäjänä roolini oli tässä kehittämistehtävässä luoda projektille selkeät 
työyhteisön tarpeita huomioivat tavoitteet, koota projektille omat projektiryhmät, 
ohjata projektin kulkua eri vaiheiden kautta, vastata projektin sisäisestä arvioin-
nista ja muutosehdotuksista projektin aikana, sekä vastata projektin loppurapor-
toinneista sairaanhoitopiirin alueella.   
Alkuidea projektille lähti Satalinnassa toteutuneesta koulutuksesta ”Liikkuva 
mieli, ajatteleva keho” (Mikko Patovirta, Bodymind, 21.8.2009), jossa kouluttaja 
esitti potilaiden erilaisia motivaatiotasoja. Tämän koulutuksen jälkeen projektin 
tarve lähti keskusteluistani osaston ylilääkärin, osastonhoitajan ja terapeuttien 
kanssa, koskien tarvetta tunnistaa ja kehittää ohjausmenetelmiä huomioiden 
potilaiden kuntoutustarpeissa motivaation merkityksen terapiakulun etenemisel-
le. Keskusteluissa nähtiin, että terapiatyötä tulisi kehittää alueella, joka kosket-
taa potilaan kuntoutusmotivaatiota ja sitoutumista terapiaan. Tarpeellisena tera-
piatyön kehittämisessä nähtiin myös näkökulma, joka noudattaa asiakaslähtöis-
tä lähestymistapaa terapian suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Asiakaslähtöi-
syydessä korostuu potilaan oman motivaatiotason tiedostaminen kuntoutukses-
sa. 
Projekti pohjautui tutkittuun tietoon motivaatiosta ja motivointitekniikoista. Pro-
jektin teoreettisena viitekehyksenä käytin seuraavia malleja: Muutosvaihemallit 
(Prochaska & Di Clemente, 1983) ja Ennusmerkit (Hanna, 2009). Muutosvai-
hemalliteoriassa kuvataan potilaan muutosta vaiheittaisena tapahtumana, jossa 
jokaiselle vaiheelle on olemassa omat motivointitapansa potilaan sitouttamises-
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sa terapiaan. Ennusmerkkiteoriassa ihmisen käyttäytymiseen vaikuttavat seit-
semän kognitiivista ja tunneperäistä prosessia, jotka ennustavat muutosta. 
Projekti toteutui Satakunnan sairaanhoitopiirissä Satakunnan keskussairaalan 
fysiatrian poliklinikalla sekä Satalinnan sairaalan fysiatrian palveluyksikössä. 
Projektiin osallistui pilottiryhmä (kolme fysioterapeuttia ja yksi toimintaterapeut-
ti), jonka kokemuksia motivoinnista ja tiedon tarvetta kartoitin alkukyselyllä. Sa-
maan aikaan he saivat kokeiluun arviointilomakkeen potilaan motivaatiotasoista 
sekä ohjeita potilaan motivointiin eri motivaatiotasoissa. Projektissa kartoitin 
myös teemahaastatteluilla potilaiden näkemyksiä heidän kuntoutusmotivaatio-
taan lisäävistä ja heikentävistä tekijöistä. Lisäksi kartoitin potilailta terapeuttiin 
kohdistuvista toiveista kuntoutuksessa motivoinnin suhteen. Tulokset pilottiryh-
män kyselystä, sekä potilaiden teemahaastatteluista olivat mukana arviointilo-
makkeiden luomisessa. 
Pilottiryhmän kyselyn sekä potilashaastattelujen tuloksia käsittelin sisällön ana-
lyysin menetelmällä. Tällä analyysitavalla hain yleistäviä vastauksia mm. seu-
raaviin kysymyksiin: miten terapeutit arvioivat potilaan motivaatiotasoa, kuinka 
he motivoivat potilasta terapiassaan, mitkä asiat lisäävät tai heikentävät potilai-
den motivaatiota kuntoutuksessa, sekä miten terapeutti voi motivoida potilasta 
parhaiten kuntoutuksessa. 
Projektin lopputuloksena syntyi kolmiosainen motivaatiolomakekokonaisuus 
terapeuttien käyttöön. Lomakkeen ensimmäisessä osassa on kuvailtu potilaan 
eri motivaatiotasoja niiden ominaispiirteiden mukaan (Liite 1.). Toisessa osassa 
on motivointiohjeita eri motivaatiotasoille, joiden avulla terapeutti voi edesauttaa 
potilaan terapiaan sitoutumista (Liite 2.). Kolmas osio on potilaille suunnattu 
kyselylomake, jonka tarkoituksena on selvittää potilaan terapiamotivaatioon vai-
kuttavia tekijöitä kuntoutuksessa (Liite 3.). Kyselylomakkeen vastausten tulkin-
taa helpottamaan on luotu myös erillinen koodipaperi terapeuteille (Liite 4.). 
Lomakkeiden avulla terapeutit voivat hyödyntää terapiasuunnitelmissaan tietoa 
motivaation vaikutuksesta terapian etenemiselle. Ajatuksena on myös tukea 
terapeuttien ammatillista kehittymistä, erityisesti nuorten uusien työntekijöiden 
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kohdalla. Samalla lomakkeet toimivat palautteena työntekijälle tehdystä työstä 
ja kuntoutuksen etenemisestä potilaan toimintaan sitoutumisen näkökulmasta. 
Projektin vaiheet ja koko opinnäytetyön tulokset jaettiin luentojen muodossa 
sairaanhoitopiirin fysiatrian yksikön työntekijöille. Lomakkeiden tarkempi esittely 
työntekijöille suoritettiin erillisissä tiimipalavereissa eri tiimeille. Valmiit lomak-
keet talletettiin jokaisen työntekijän käyttöönotettaviksi yhteiseen tietoverkkoon, 
joka koostuu erilaisista työohjeista. 
 
2.1 Toimintatutkimuksellinen lähestymistapa projektissa 
Projektissa oli valittu toimintatutkimuksellisen lähestymistapa eri tutkimukselli-
sen kehittämistoiminnan menetelmistä. Kirjassa ”Toiminnasta tietoon” Heikkinen 
kirjoittaa toimintatutkimuksen perustavoitteesta, joka on tuottaa tietoa käytän-
nön kehittämiseksi. Toimintatutkimus pohjautuu vuorovaikutuksellisuuteen, jota 
ohjaavat yhteiset näkemykset toiminnasta ja sen tarkoituksesta. Toimintatutki-
mus on ajallisesti rajattu ja siinä kokeillaan uusia toimintatapoja. Pienimuotoi-
sesti toimintatutkimus on oman työnsä kehittämistä yhteistyössä muiden kans-
sa. (Heikkinen 2008, 16-17.) 
Projekti kumpusi seuraavista asioista, jotka tukivat toimintatutkimuksellista lä-
hestymistapaa: 
- Työpaikalla oli havaittu kehittymisen tarve. 
- Terapiatyöhön oli haluttu uutta motivaation huomioivaa näkökulmaa. 
- Terapiatyötä oli haluttu lähteä kehittämään kohti asiakaslähtöisyyttä. 
Projektin lähtökohtana oli fysiatrian palvelutoiminnan kehittäminen. Projektiin 
olivat johtaneet osittain nykyiset ongelmat sekä tulevaisuuden näky palvelujen 
laadusta. Projektissa haluttiin lisätä vuorovaikutteisuutta potilaiden ja terapeutin 
välillä, sekä luoda uutta asiakaslähtöistä näkökulmaa terapiatyöhön. 
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Kiviniemen mukaan toimintatutkimus on prosessinomaista kehittämistyötä, jos-
sa toteutuvat erilaiset vaiheet. Toimintatutkimuksen vaiheet ovat suunnittelu, 
toiminta, havainnointi ja reflektointi. Suunnitteluvaiheessa tavoitteena on uusien 
toimintamallien luominen ja jäsentäminen. Oppiminen tapahtuu omien konkreet-
tisten kokemusten ja havainnoinnin kautta. Reflektoimalla näitä kokemuksiaan 
osallistuttaessa yhteiseen pohdintaan, menneitä tapahtumia rekonstruktoidaan 
ja hahmotetaan uudelleen. (Kiviniemi, 1999, 66-67.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Vaiheellisuus projektissa. 
 
Tässä projektissa toteutui toimintatutkimukselle ominainen syklisyys. Projektin 
suunnitteluvaiheessa määrittelin työn tavoitteeksi asiakaslähtöisyyden sekä po-
Toimintavaihe: motivaatiolomakkeiden 
kokeilu pilottiryhmäläisten terapiatyös-
sä. 03-09/2010 
Suunnitteluvaihe: Pilottiryhmän ko-
koaminen ja motivaatiotasojen ja –
ohjeiden suunnittelu. Kysely pilotti-
ryhmälle. 12/2009 – 03/2010 
Reflektiovaihe: Kokemukset 
pilottiryhmältä lomakkeen käytös-
tä ja lomakkeen parantelu yhdes-
sä. 09/2010 
Toimintavaihe: Parannellun lomak-
keen kokeilu työssä. Potilashaastat-
telujen toteuttaminen. 09/2010 – 
03/2011 
Reflektiovaihe: Kokemukset 
pilottiryhmältä lomakkeen käytös-
tä. Lomakkeen muokkaus ja 
potilaille suunnatun motivaatiolo-
makkeen luominen projektin 
kaikkia tuloksia hyödyntäen. 
03/2011 
Valmiit motivaatiolomakkeet 
terapeuteille ja potilaille 
käytettäväksi terapiatyöhön.  
12/2011 
Toimintavaihe: Kaikkien lomakkeiden 
lopullinen muokkaus kirjalliseen 
muotoon. Suunnitelmat ja toiminta 
projektin tulosten levittämiseksi 
sairaanhoitopiirissä ja lomakkeiden 
käytön opastamiseksi terapeuteille. 
03-09/2011 
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tilaan sitoutumisen terapiaan motivoinnin kautta. Projektissa keräsin osallistujat 
(projektin pilottiryhmä ja ohjausryhmä), kartoitin toimintatutkimuksen fyysisen 
ympäristön (fysiatrian palveluyksikkö Satalinnassa sekä fysiatrian poliklinikka 
Satakunnan keskussairaalassa), suunnittelin lomakkeet motivaatiotasojen arvi-
ointiin ja ohjaukseen, sekä määrittelin tarvittavat resurssit. Projektin suunnittelu-
vaiheessa hyödynsin SWOT analyysia (Taulukko 1.). SWOT analyysi on toi-
minnan vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien ja uhkien kartoittamista. 
Analyysin pohjalta voidaan päätellä, miten käyttää vahvuuksia hyväksi, muuttaa 
heikkoudet vahvuuksiksi, sekä miten hyödyntää tulevaisuuden mahdollisuuksia 
uhkia välttäen (Lindroos & Lohivesi, 2006, 217-218.)  
 
Taulukko 1. SWOT analyysi projektin vahvuuksista, heikkouksista, mahdolli-
suuksista ja uhista. 
Projektin vahvuudet: 
- asiakaslähtöisyys 
- projektiryhmän alkukiinnostus ja ak-
tiivisuus 
- työnantajan ja johdon tuki 
- pilottiryhmän moniammatillisuus 
 
Projektin mahdollisuudet: 
- mielipiteiden vaihto tasapuoleisesti 
- uuden lähestymistavan luominen te-
rapiatyöhön/uusien toimintatapojen 
kehittyminen 
- ammatillisen kehittymisen tuki tera-
piassa (erityisesti uudet työntekijät) 
- palaute motivointimenetelmien vai-
kuttavuudesta 
 
Projektin heikkoudet: 
- mahdollinen passiivisuus haastatte-
luihin potilailta 
- yhteisten aikojen löytyminen riittä-
vän usein pilottiryhmälle 
Projektin uhat: 
- lomakkeiden käyttö ei yleisty työpai-
kalla laaja-alaisemmin 
- työntekijöiden kiinnostuksen puute 
tai ”lopahtaminen” 
- lomakkeiden kokeminen työläänä 
työntekijöiden osalta 
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SWOT analyysitaulukosta huomasin projektin monipuoliset mahdollisuudet työ-
elämän kannalta. Toisaalta lomakkeet edustivat Satakunnan sairaanhoitopiiris-
sä fysiatrialla vielä hieman ”epätavallisempia” arviointivälineitä, joten siihen si-
sältyi myös tiettyjä uhkia. Uhkien minimoimiseksi kävin keskustelua työpaikan 
johdon kanssa mahdollisesta aiheeseen liittyvästä koulutukses-
ta/tiedotustilaisuudesta, joka voitaisiin järjestää työntekijöille samoihin aikoihin 
kun motivaatiolomakkeita otettaisiin käyttöön. Projektityötä tehdessä oli hyvä 
myös tiedostaa, että uuden ajattelutavan tai toimintamallin sisäistäminen työ-
paikalla on pitkällinen prosessi joka tapahtuu pienissä erissä. 
Projektin alussa mietin myös koko projektin välivaiheita (potilaiden haastattelu-
ja, projekti- ja osallistujaryhmien kokoontumisia, sekä tulosten analysoinnin poh-
jalta tapahtuvaa toimintatapojen muokkausta, Taulukko 2.). Tutkimuskirjallisuu-
den kautta loin ensin lomakemallin, joka kuvaa potilaiden erilaisia motivaa-
tiotasoja. Toiminta- ja havainnointivaiheessa projektiryhmä lähti käyttämään 
lomakemallia potilastyössään sovitun määräajan. Tänä aikana he pohtivat omia 
lähestymistapojaan potilastyössä motivoinnin näkökulmasta ja kokeilivat loma-
kemallin tuomien motivointitapojen ja -tekniikoiden toimivuutta omassa työs-
sään. Reflektointivaiheessa projektiryhmä kokoontui yhteen jakamaan koke-
muksiaan lomakemallin käytöstä ja kehittämään sitä entisestään. Tapaamisker-
toja, jolloin lomakemallia muokattiin, oli kaksi. 
Kehittämistoiminnan aikana oli tarkoitus ottaa myös potilaiden mielipiteet ja ko-
kemukset mukaan haastattelemalla heitä koskien heidän kuntoutusmotivaatio-
taan, tekijöitä, jotka vaikuttavat heidän motivaatioonsa sekä toiveita motivoivan 
terapeutin suhteen. Potilaiden tuoma palaute oli myös lomakemallia kehittävä 
toimintatapa ja se otettiin mukaan lomakemallin muokkaukseen projektiryhmien 
tapaamiskerroilla. 
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Taulukko 2. Kuvaus projektin kulusta kokonaisuudessaan. 
SUUNNITTELU JA TIEDONKERUU (JOULUKUU 2009 - MAALISKUU 2010) 
- Tutkimuskirjallisuuden kartoittaminen: muutosvaihemallit ja ennusmerkit teoreettisena 
viitekehyksenä 
- Motivaatiotasolomakkeen ja motivointiohjeiden suunnittelu  
 
TOIMINNAN KÄYNNISTÄMINEN (MAALISKUU 2010) 
- Pilottiryhmän ja ohjausryhmän kokoaminen 
- Puolistrukturoitu kysely pilottiryhmälle 
- Motivaatiotasolomakkeen ja motivointiohjeiden luominen ja käyttöönotto pilottiryhmässä 
- Projektista tiedottaminen ohjausryhmälle 
 
MOTIVAATIOTASOLOMAKKEEN JA MOTIVOINTIOHJEIDEN KOKEILU TERAPIATYÖS-
SÄ (MAALISKUU-SYYSKUU 2010) 
- Pilottiryhmän kokemuksia motivaatiotasolomakkeen ja motivointiohjeiden käytöstä 
- Pilottiryhmän kyselyn tulosten analysointi 
- Motivaatiotasolomakkeen ja motivointiohjeiden muokkaaminen ja käytön jatkaminen tera-
piatyössä 
- Potilashaastattelujen aloittaminen 
- Ohjausryhmän kokoontuminen ja alustava suunnittelu motivaatiotasolomakkeen ja moti-
vointiohjeiden käyttöönotosta työyhteisössä 
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MOTIVAATIOTASOLOMAKKEEN JA MOTIVOINTIOHJEIDEN VALMISTUMINEN (TAM-
MIKUU - MAALISKUU 2011) 
- Potilashaastattelujen tulosten analysointi 
- Motivaatiotasolomakkeen ja motivointiohjeiden lopullinen muokkaaminen 
- Kyselylomakkeen luominen potilaille motivaatiosta 
- Ohjausryhmän suositukset arviointilomakkeen käytöstä ja koulutuksen järjestämisestä 
 
KAIKKIEN LOMAKKEIDEN KÄYTTÖÖNOTTO (JOULUKUU 2011) 
- Valmiit arviointilomakkeet potilaan motivaatiotason arvioinnista, motivaatiotasoista, sekä 
ohjeet terapeutille motivointitekniikoista terapiaan sitouttamiselle 
- Lomakkeiden liittäminen sähköiseen tietojärjestelmään 
- Tulosten levittäminen Satakunnan sairaanhoitopiirissä luentoina sekä kaikkien lomakkei-
den käytön opastus tiimipalavereissa 
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3 MOTIVAATIO 
Motivaatio on monimutkainen, paljon tutkittu aihe ja erilaisia motiiviteorioita on 
luotu useita. Keskeistä motiivitutkimuksissa on hakea vastausta kysymykseen 
”miksi ihminen ajattelee niin kuin ajattelee tai tekee niin kuin tekee”.  Motivaatio-
ta voidaan tarkastella myös tapahtumasarjaisena ihmisen toimintana, johon 
kuuluu toiminnan aloitus, suuntaaminen, ylläpitäminen ja lopetus. Tässä tapah-
tumasarjassa motivaatiotutkijat pyrkivät selvittämään yksilön käyttäytymisen 
valintoja, mm. kuinka kauan ihmisellä kestää aloittaa toiminta, kuinka kovaa hän 
ponnistelee toiminnassaan, kuinka kauan hän jaksaa ylläpitää toimintaa, minkä-
laisia ajatuksia ja tunteita hänellä on toimiessaan ja minkälaisia tieto- ja tunne-
reaktioita hänen toiminnastaan seuraa. (Weiner, 1996, 63.) 
Useissa motivaatiokäsitteissä motivaatio nähdään prosessimaisena tapahtuma-
na, joka sisältää energian ihmisen päämääräänsä tavoittelevalle käyttäytymisel-
le. Motivaatiossa ihmisen energia kantautuu sekä yksilöstä itsestään että ulkoi-
sista tekijöistä. Yksilölliset motiivitekijät ovat ihmisen omat tarpeet, kognitio ja 
tunteet. Ulkoiset tapahtumat, jotka ovat vaikuttamassa yksilön motivaatioon, 
ovat fyysisiä, sosiaalisia ja kulttuurillisia ympäristötekijöitä. Nämä kaikki tekijät 
yhdessä muodostavat motivaation (Kuvio 2.). (Reeve, 2009, 8-10.)  
Kuntoutuksessa potilas ohjautuu terapeutin vastaanotolle, jossa arvioinnin seu-
rauksena ensimmäisenä askeleena on kuntoutustarpeen määrittely. Motivaation 
kannalta on keskeistä, että potilas kokee itse tarpeen kuntoutukselleen. Ilman 
henkilökohtaista tarvetta kuntoutukseen sitoutuminen jää toteutumatta. Potilai-
den tavat käsitellä tietoa (kognitio) vaihtelevat suuresti. Terapiaa kuvaillaan 
usein myös oppimisprosessiksi, jossa korostuvat potilaan tavat omaksua ja kä-
sitellä tietoa. Kuntoutuksessa kognitiiviselta kannalta katsottuna haasteita luo 
esim. potilaan oppimisvaikeudet, toiminnanohjauksen ongelmat tai älyllinen ke-
hitysvammaisuus. Huolimatta potilaan kognitiivisesta tasosta, motivaation kan-
nalta on tärkeää, että hän kykenee tiedostamaan ongelmiaan ja käsittelemään 
niitä kuntoutuksessaan mahdollisimman tehokkaalla tavalla. Tiedollisten tekijöi-
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den lisäksi potilaissa vaikuttavat samanaikaisesti tunteet, jotka vaikuttavat mer-
kittävästi motivoitumiseen. Jotta potilas motivoituisi kuntoutukseensa, hänen 
tulisi haluta sitä myös tunnetasolla (tahto parantua). Positiiviset tunteet, kuten 
toiveikkuus kasvattavat potilaan kuntoutusmotivaatiota. Kuntoutuksessa tera-
peutin onkin tärkeä työskennellä myös potilaan tunnetaso huomioiden. Potilaan 
sisäisten tekijöiden lisäksi hänen motivaatioonsa vaikuttavat erilaiset ulkoiset 
tekijät. Potilaan kuntoutusmotivaatiota voivat kasvattaa, esim. läheisten tuki ja 
kannustus (sosiaalinen ympäristö) tai toimintakyvyn huomioiva esteettömyys 
(fyysinen ympäristö).  
 
 
 
 
 
 
Kuvio 2. Hierarkinen malli motivaatiosta (Reeve, 2009). 
 
Motivaatiolla on myös ajallinen näkökulma, jossa tämänhetkiset olosuhteet vai-
kuttavat tulevaan motivaatioon. Ihmisillä on taipumus nähdä elämäänsä ajalli-
sesti jaksottaisena suuntautuen joko menneisyyteen, nykyisyyteen tai tulevai-
suuteen. Motivaation kannalta ihmiset, jotka suuntautuvat menneisyyteen näke-
vät usein nykytilanteen epäonnistuneena, eivätkä siksi näe tarvetta asettaa it-
selleen tavoitteita. Nykyhetkessä elävät ihmiset taas ovat usein tyytyväisiä sen 
hetkiseen tilanteeseen, eivätkä jaksa suunnata ajatteluaan pitkän aikavälin ta-
voitteisiin, vaan tavoitteet asetetaan nopeiksi ja helpoiksi tavoittaa. Tulevaisuu-
teen suuntautuneet ihmiset taas näkevät tämän hetken työn vaivan arvoisena 
tulevaisuuden palkkion kannalta. Kaikilla ihmisillä on eri aikanäkökulmia ajatte-
lussaan eri aikoina. Motivaation kannalta tärkeää onkin, mitä aikanäkökulmaa 
Motivaatio 
Sisäiset motiivit Ulkoiset tapahtumat 
Tunteet Kognitio Tarpeet 
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ihminen soveltaa milläkin elämänalueella asettaessaan itselleen tavoitteita. 
(Niermeyer, Seyffert, 2004, 22-23.) 
Kuntoutuksessa eri aikanäkökulmat voivat näkyä potilaan ajattelussa hänen 
näkemyksessään kuntoutuksen tarpeellisuudesta ja tavoitteellisuudesta. Men-
neisyyteen suuntautunut potilas saattaa kuntoutuksessa pohtia, mitä on menet-
tänyt, eikä hän ole valmis asettamaan tulevaisuuden tavoitteita, koska on kiinni 
vielä menneisyydessä surren menettämäänsä toimintakykyä. Nykyhetkessä 
elävälle potilaalle taas sairaus saattaa tuoda tiettyjä etuja (esim. hoiva ja huo-
lenpito läheisiltä), jolloin sairauden tuoma muuttunut rooli voi olla myös palkitse-
va potilaan sen hetkisessä tilanteessa, ja näin ollen tarve tulevaisuuden tavoit-
teiden asettelulle ei ole niin merkityksellistä.  
 
3.1 Sisäinen ja ulkoinen motivaatio sekä tunne- ja tietoperäinen motivaatio 
Ihmisen motivaatiota voidaan tarkistella sisäisenä ja ulkoisena motivaationa. 
Kun ihminen on sisäisesti motivoitunut, hän toimii spontaanisti oman mielenkiin-
tonsa ja psykologisten tarpeidensa innoittamana, eikä toimintaan liity ulkoisia 
syitä. Sisäisesti motivoituneen ihmisen voi tunnistaa, kun hän sanoo, että toi-
minta jota hän tekee, on hauskaa, tai hän nauttii siitä. Sisäisesti motivoitunut 
ihminen voi toiminnassaan kokea itsemääräämisen tunnetta, pätevyyden tun-
netta tai yhteenkuuluvuuden tunnetta toisten ihmisten kanssa. Sisäisellä moti-
vaatiolla on tärkeä merkitys ihmiselle, koska sisäisestä motivaatiosta kumpuaa 
mm. ihmisen luovuus, sinnikkyys ja tunne omasta hyvinvoinnista. (Reeve, 2009, 
111-112.) 
Ulkoinen motivaatio lähtee ympäristön tuomista virikkeistä. Ulkoisia virikkeitä voi 
olla esim. raha, huomio, valta, palkinto tai julkisuus. Ulkoisesti motivoituneen 
ihmisen voi tunnistaa, kun hän sanoo tekevänsä jotain asian saadakseen siitä 
jonkin palkkion. Ihminen toimii myös ulkoisesti motivoituneena, kun hänen toi-
mintaansa ohjaa tekemättä jättämisestä johtuva rangaistuksen pelko. (Reeve, 
2009, 113. 
 20 
TERAPIAMOTIVAATION VAHVISTAMINEN KUNTOUTUKSESSA | Hanna-Emilia Ahlqvist 
 
Joskus voi olla vaikeaa erottaa, toimiiko ihminen sisäisesti vai ulkoisesti motivoi-
tuneena. Sisäisessä ja ulkoisessa motivaatiossa tärkeä erottava tekijä on toi-
mintaan tulevan energian aiheuttaja ja toiminnan tarkoituksen päämäärä. Sisäi-
sessä motivaatiossa energia on spontaania, ihmisestä itsestään lähtevää, ja 
päämäärä toiminnasta tuleva tyydytyksen tunne. Ulkoisessa motivaatiossa 
energia tulee ulkoisesta yllykkeestä ja päämäärä on riippuvainen toiminnan mu-
kanaan tuomista seuraamuksista. (Reeve, 2009, 114.) 
Sisäistä ja ulkoista motivaatiota voidaan tarkastella myös ihmisen tunneperäi-
sen ja tietoperäisen tapahtuman näkökulmasta. Tietoiset motiivit opitaan jo lap-
sena ympäristöltä välittyvien (esim. vanhemmat) arvojen mukaan, kun taas tun-
teella ohjautuvat motivaatiot ovat ominaisuuksiltaan synnynnäisiä, piileviä ja 
tietoisuudelle etäisiä. Vaikka tunne- ja tietoperäiset motiivit toimivat samaan 
aikaan ihmisessä, ne ovat kuitenkin toisistaan riippumattomia psyykkisiä pro-
sesseja. Kun tunneperäinen motivaatio on samansuuntainen tavoitteellisen toi-
minnan kanssa, saadaan ihmisessä aikaan voimakkaampi mielialan nousu. (Nii-
tamo, 2002, 40-41, 45-47.) 
Tutkimuksissa on todettu tunne- ja tietoperäisen motivaation yhteys mm. mieli-
kuvaharjoituksissa. Kun ihmiset ajattelevat miltä tuntuisi tavoitella ja saavuttaa 
jokin asema, tunne lisää heidän ponnistelujaan ja sitoutumistaan tavoitteeseen. 
Toisin sanoen tunteiden värittämät mielikuvat ”ankkuroi” tunneperäisen moti-
vaation voimakkaampaan tavoitteelliseen toimintaan. (Niitamo, 2002, 47-48.) 
Tunne- ja tietoperäisen motivaatiojärjestelmän yhdensuuntaisuutta voidaan so-
veltaa monella ammatillisella alalla (työmotivaatio, valmennus, psykoterapia). 
Keskeistä on löytää ratkaisukeinoja (esim. erilaiset haastattelutekniikat tai testit) 
luoda siltaa tunneperäisistä motivaatioista kohti tietoista motivaatiojärjestelmää, 
eli liittää tunneperäinen motivaatio tietoperäiseen motivaatioon. Ainoastaan ym-
päristöstä määräytyvät ulkoiset tavoitteet saattavat johtaa tilanteeseen, jossa 
ihminen tavoittelee asioita, joita hän ei tunneperäisesti halua. (Niitamo, 2002, 
48-49.) 
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3.2 Motiivit 
Motivaatio koostuu motiiveista. Motiiveiksi voidaan luokitella syyt, vaikuttimet, 
tarpeet ja yllykkeet. Motiivit kuvastavat ihmisen perimmäistä toiminnan syytä. 
Motiivit lähtevät ihmisen sisältä. Ne aktivoivat ihmistä liikkeelle, ohjaavat toimin-
taa ja johtavat kohti päämäärää. Ihmisen toimintaa ei yleensä ohjaa jokin tietty 
motiivi, vaan joukko erilaisia motiiveja, joista toiset ovat voimakkaampia kuin 
toiset. (Metsämuuronen, 1995, 70-71.) 
Kielhofnerin luomassa inhimillisen toiminnan mallissa on käsitelty teoreettiselta 
näkökannalta ihmisen toiminnallista käyttäytymistä. Mallissa keskeisistä käsit-
teistä yksi on toimintaan motivoituminen, jossa pyritään selvittämään ihmisen 
toiminnalliseen käyttäytymiseen liittyvää motivaatiota. Inhimillisen toiminnan 
mallissa tahto –alajärjestelmä muodostuu ihmisen henkilökohtaisesta vaikutta-
misesta, arvoista ja mielenkiinnon kohteista. Nämä toimivat motiiveina ihmisen 
käyttäytymiselle ja ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa niin fyysisen kuin sosi-
aalisenkin ympäristön kanssa. Ympäristö voi joko mahdollistaa tai painostaa 
tiettyyn käyttäytymiseen. (Kielhofner, 2008, 12-14, 21.) 
Henkilökohtaisessa vaikuttamisessa on kyse kokemusten kautta opituista käsi-
tyksestä omista vaikutusmahdollisuuksistaan, ihmisen käsitys oman käyttäyty-
misensä kontrolloimisesta, sekä käsitys siitä, kuinka tehokkaasti ihminen kokee 
pystyvänsä saavuttamaan tavoitteensa. Tietoisuus omista kyvyistä ja vaikutus-
mahdollisuuksistaan saa ihmisessä halun joko ottamaan haasteita vastaan tai 
välttämään niitä. (Kielhofner, 2008, 14.) 
Ihmisen pystyvyyden kokemusta on tutkinut myös Bandura pystyvyysodotusteo-
riassaan. Ihmisen pystyvyysodotus on tärkeä tekijä motivaation kannalta. Jos 
ihminen kokee selviytyvänsä haasteesta, se lisää hänen motivaatiotaan tehtä-
vän suorittamista kohtaan. Ihminen arvioi omaa pystyvyyttään monien eri tilan-
netekijöiden kautta. Taustalla vaikuttavat mm. aikaisemmat onnistumisen ja 
epäonnistumisen kokemukset, sekä erilaiset kognitiiviset prosessit ja tulkinnat 
tilanteesta. Samaan aikaan tilanteeseen vaikuttavat myös psykososiaaliset teki-
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jät, kuten esim. mieliala ja stressi tai aikaisemmin saatu palaute. (Bandura, 
1995, 2-8.) 
Banduran mukaan pystyvyysodotukset vaikuttavat ihmisen motivaatioon, mm. 
tavoitteiden asetteluun, ponnisteluihin tavoitteen saavuttamiseksi ja kykyyn sie-
tää epäonnistumisia. Korkean pystyvyysodotuksen omaava ihminen on taipu-
vainen asettamaan omia henkilökohtaisia tavoitteitaan, ponnistelemaan tavoitet-
ta kohti ja sitoutumaan tehtävään. Heikko pystyvyysodotus voi sen sijaan saada 
ihmisen välttämään kyseistä haastetta, koska ei halua epäonnistua, vaikka to-
dellisuudessa hänellä olisikin kykyjä selviytyä tilanteesta. Heikot pystyvyysodo-
tukset ovat usein yhteydessä alhaiseen motivaatioon. (Bandura, 1995, 2-8.) 
Ihmisen toimintaan vaikuttavat arvot ovat usein jo lapsuudessa opittuja, yksilöl-
lisiä ja voimakkaasti tunneladattuja. Ne määrittelevät ihmisen tunteen siitä, mitä 
asioita hän tavoittelee ja mitkä ovat hänen pyrkimyksensä ja päämääränsä. Ih-
misille tärkeitä arvoja ovat usein tärkeyden, turvallisuuden, johonkin kuulumi-
sen, arvokkuuden ja tarkoituksen tunteet. (Kielhofner, 2008, 39-41.) 
Huomioimalla ihmisen omat arvot, voidaan lisätä hänen motivaatiota muutok-
seen. Ihmisen arvot eivät kuitenkaan aina ole yksiselitteisiä. Ihmisen käyttäyty-
mistä voivat ohjailla arvot, jotka ovat samanaikaisesti ristiriitaisia keskenään. 
esim. ihminen voi hakeutua yhteisöön (yhteenkuuluvuuden tunne), joka on rikol-
linen (turvattomuuden tunne). Arvokeskustelulla voidaan auttaa ihmistä määrit-
telemään ”todellinen itsensä” ja omat arvonsa, jolloin ihminen voi arvioida sen 
hetkistä käyttäytymistään suhteutettuna omiin yksilöllisiin arvoihinsa. (Miller & 
Rollnic, 2002, 291-293.) 
Ihmisen mielenkiinto suuntautuu toimintoihin, jotka tuottavat hänelle mielihyvää. 
Kokemuksen kautta ihmiselle muodostuu käsitys siitä, mitkä suoritukset tuotta-
vat mielihyvää, mihin hän haluaa osallistua ja mitkä taas uhkaavat tai eivät tuota 
mielihyvää. Mielihyvän lähteet voivat ihmisellä liittyä moniin eri asioihin, kuten 
esimerkiksi itse haasteisiin, lopputulokseen tai toimintaan liittyviin ihmissuhtei-
siin. Positiiviset kokemukset lisäävät ihmisen sitoutuneisuutta toimintaan. (Kiel-
hofner, 2008, 42-44.) 
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Mielenkiinnon kohteet voidaan ymmärtää myös positiivisina asenteina. Asenteet 
ovat ihmisen taipumusta ajatella, tuntea ja toimia tietyllä tavalla. Asenteen ko-
kemisen kautta syntyy motivaatio ja toiminta. Myönteinen asenne lisää motivaa-
tiota, kun taas negatiivinen asenne vähentää sitä. Asenne vaikuttaa toiminnan 
laatuun ja motivaatio toiminnan suorittamisen vireyteen. Asenne siis virittää ih-
misen toimintaan. (Peltonen & Ruohotie, 1992, 39-40.) 
Liikunta ja harjoittelumotivaatiota tutkineen Atkinsonin (1964) suoritusmotivaati-
ossa ihmisen motivaatioon vaikuttaa kaksi tekijää: ihminen pyrkii suoriutumaan 
tehtävästä sekä samalla välttämään epäonnistumista. Onnistumisen ja epäon-
nistumisen kokemukset syntyvät ihmisen elämänkokemuksien kautta. Suori-
tusmotivaatio vaikuttaa ihmisen toiminnan intensiteettiin (kuinka kovaa ihminen 
ponnistelee toiminnassaan), sitoutumiseen (toiminnan jatkaminen), toimintojen 
valitsemiseen lopputuloksen saavutettavuuden suhteen (haasteellisuus) sekä 
itse toiminnan laatuun tuloksellisuuden suhteen. Kuntoutuksessa nämä tekijät 
voidaan huomata ihmisen kovempana yrittämisenä, lisääntyneenä keskittymi-
senä, harjoittelusta kiinni pitämisellä, huomion suuntaamisella harjoitteluun, 
ajan järjestämisellä harjoitteluun sekä harjoittelun laadun paranemisella. (Ro-
berts, 1992, 6-7.)  
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4 MOTIVAATIO KUNTOUTUKSESSA 
Motivaatiolla on tärkeä merkitys koko kuntoutusprosessissa. Asiakaslähtöisessä 
motivoinnissa potilas on keskeisessä roolissa suunnittelemassa, toteuttamassa 
ja arvioimassa omaa terapiapolkuaan. Terapian tavoitteet lähtevät potilaan 
omista motiiveista, jotka käsittävät mm. ihmisen arvot, mielenkiinnon kohteet ja 
kokemukset omista vaikutusmahdollisuuksista. Asiakaslähtöisessä terapiassa 
terapeutti osallistaa potilasta kuntoutuksessa tukemalla hänen autonomiaansa, 
pystyvyyttään ja yhteenkuuluvuuden tunnettaan. (Ryan, Patrick, Deci & Wil-
liams, 2008, 2-5.) 
 
4.1 Asiakaslähtöisyys motivoivana tekijänä kuntoutuksessa 
Yleisenä suuntauksena asiakaslähtöisyyttä voidaan nähdä potilaan/asiakkaan 
sekä ammattilaisen roolien muuttumisena, jossa asiakas on aktiivinen osallistu-
ja ja ammattilainen tiedonantaja. (Kokkola, ym. 2002, 14.)  
Moniulotteisuutensa vuoksi asiakaslähtöisyyttä on parasta tarkistella useista eri 
näkökulmista, jotka koskettavat asiakasta, työntekijää, arvoperustaa ja ammatti-
taitovaatimuksia. Asiakaslähtöisyyden periaatteessa asiakas on yksilö, ainutker-
tainen, voimaa ja voimavaroja omaava sekä elämänsä asiantuntija. Asiakasläh-
töinen työntekijä on rohkeasti aito persoona, toimii avoimesti, sekä tukee asia-
kasta itsenäisyyteen ja riippumattomuuteen. Asiakaslähtöisyyden arvoperus-
taan kuuluvat mm. ihmisarvo, yhdenvertaisuus, yksilöllisyys, aitous, toiveikkuus 
ja neuvottelevuus. Asiakaslähtöisessä työotteessa toiminta on vastavuoroista, 
suuntautuu tulevaan ja perustuu yhteisiin sopimuksiin. (Kiikkala, 2000, 116-
119.) 
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Vaikka terveydenhuoltoalan ammattilainen hallitsisi oman alansa tietoperustan 
ja hoitomenetelmät erinomaisesti, se ei riitä asiakastyössä, mikäli hän ei osaa 
motivoida asiakaslähtöisesti potilasta sitoutumaan hoitoon ja sen tuomiin muu-
toksiin. Onnistuneessa hoidossa terveydenhuoltoalan ammattilainen ymmärtää 
asiakkaan tilan prosessimaista etenemistä. Ohjausosaaminen mahdollistaa asi-
akkaan oman oppimisen ja oivaltamisen. Tämä edellyttää ammattilaisen kykyä 
tunnistaa asiakkaan omaa tiedonomaksumiskokonaisuutta. Motivoinnissa näh-
dään muutos prosessina, jossa edetään eri vaiheissa vaihdellen tuen intensiivi-
syyttä. Kun halutaan saada aikaan muutos yksilön toiminnassa, peruskysymys-
ten äärellä on hyvä viipyä ja määritellä tilannetta yhdessä asiakkaan kanssa. 
Tämän jälkeen luodaan yhteinen tavoitteellinen suunnitelma päämäärien saa-
vuttamiseksi. Tämä tarkoittaa sitä, että terveydenhuoltoalan ammattilainen ideoi 
yhdessä asiakkaan kanssa vaihtoehtoja, joilla saavuttaa muutos esim. liikunta-
tottumuksiin. Asiakkaan kanssa on tehtävä konkreettisia etenemissuunnitelmia, 
joita myös arvioidaan. Asiakkaan on hyvä saada kokemus siitä, että hän voi itse 
vaikuttaa asioiden kulkuun. Erilaiset suunnitelmat tukevat asiakkaan muutos-
prosessia ja auttavat häntä sitoutumaan hoitoonsa. Ilman sitoutumista suunni-
telmaan ja sopimukseen ei synny konkreettista toimintaa eikä aitoa yhteistoi-
mintaa ammattilaisen ja asiakkaan välille. (Mönkkönen, 2007, 23-26.) 
Niall Maclean ja Pandora Pound kirjallisuuskatsauksessaan tutkivat potilaiden 
motivaatiokäsitettä fysikaalisessa kuntoutuksessa (mm. aivohalvauspotilaat, 
reumaa sairastavat, sydänsairaat, ortopediset potilaat ja geriatriset potilaat). 
Motivaatiota tarkasteltiin potilaan sisäisenä persoonallisuuden piirteenä (omat 
uskomukset, tavoitteet ja arvot) sekä toisaalta sosiaalisten tekijöiden (vuorovai-
kutus potilaan ja terapeutin välillä, roolikäyttäytyminen sekä kulttuurin vaikutus 
moraalikäyttäytymiseen ja itsemääräämisoikeuteen) näkökulmasta. Tutkimuk-
sessa kuntoutuksen ammattilaiset olivat todenneet, että potilaan motivaatio 
näyttelee tärkeää roolia kuntoutuksessa. Tutkijat totesivat, että terapeutin oma 
tapa käyttäytyä vaikutti potilaan motivaatioon. Potilaan motivaatiota vahvistivat 
mm. terapeutin asiakaslähtöinen toimintatapa, halukkuus osallistaa potilas aktii-
visesti hallitsemaan omaa kuntoutusohjelmaansa ja luomaan realistisia tavoittei-
ta. Positiivinen ja rohkaiseva terapeutin asenne ammattipätevyyden lisäksi lisäsi 
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myös potilaan motivaatiota samoin kuin se, että potilaat kokivat terapeutin ym-
märtävän heidän tunteitaan. Motivaatiokäsitteistä tutkijat totesivat, että vaikka-
kin potilaan persoonallisuuden piirteet huomioon ottava lähestymistapa on kes-
keistä terapeuttisille saavutuksille, on tärkeää huomioida myös sosiaalisten teki-
jöiden merkitys. (Maclean & Pound, 2000, 495-506.) 
 
4.2 Potilaan itsemäärääminen, pystyvyys ja yhteenkuuluvuuden tunne 
motivoivina tekijöinä kuntoutuksessa 
Itsemääräämisen teoriassa (Deci & Ryan, 2000) motivaatio nähdään sekä si-
säisenä, itsestään lähtevänä motivaationa (toiminta itsessään nautintoa tuotta-
va, henkilökohtaisesti tärkeä ja omien arvojen mukaista), että ulkoisena moti-
vaationa (toiminta palkkion vuoksi, rangaistuksen pelko toimimattomuudesta). 
Mitä enemmän toiminta on sisäisen motivaation sanelemaa, sitä sitoutuneempi 
ihminen on pitkäjänteisyyttäkin vaativaan toimintaan. (Ryan & Deci, 2000, 68-
76.) 
Itsemääräämisen teoriassa ihmisen motivaatioon vaikuttaa kolme psykologista 
perustarvetta: itsemääräämisen, pystyvyyden ja yhteenkuuluvuuden tunne.  
Itsemääräämisen tunne tarkoittaa yksilön kokemusta siitä, että hän voi itse vai-
kuttaa omaan elämäänsä valintoja tekemällä. Pysyvyyden tunne tarkoittaa tun-
netta siitä, että ihminen kokee suoriutuvansa ja osaavansa tehtävän. Yhteen-
kuuluvuuden tunne on tunnetta siitä, että ihminen saa olla toisten ihmisten pa-
rissa, näiden hyväksyminä. (Ryan, Patrick, Deci & Williams, 2008, 2-5.) 
Jotta ihmisen sisäinen motivaatio toimintaan kasvaisi, itsemääräämisen tunteen 
lisäksi hänen tulisi tuntea myös pystyvyyden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.  
Motivaatio toimintaan lähtee kuitenkin aina yksilön tarpeesta. Ihmisen motivaa-
tio suuntautuu ensisijaisesti toimintoihin, jotka hän kokee tarpeellisimmiksi sillä 
hetkellä. Tutkimusten mukaan ihmisen sisäistä motivaatiota heikentäviä asioita 
ovat mm. painostaminen, uhkailu, määräaikojen asettaminen ja ”ylhäältä tule-
vat” käskyt, kun taas sisäistä motivaatiota kasvattavia asioita ovat mm. valinto-
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jen antaminen, tunteiden huomioiminen ja mahdollisuuksien esille tuominen. 
(Ryan & Deci, 2000, 68-76.) 
Itsemääräämisen teoriassa terveydenhuoltohenkilökunnan tulisi vahvistaa poti-
laan sisäistä motivaatiota lisäämällä heidän itsemääräämisen, pystyvyyden ja 
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Itsemääräämisen tunteen vahvistamisessa koros-
tuu potilaan omat muutostarpeet ja valinnat hoitohenkilökunnan auktoriteetin 
vähentyessä. Itsemääräämisen tunteen vahvistamisessa suositellaan hoitohen-
kilökunnan mm. ottavan selvää potilaan omista arvoista ja muutostoiveista. 
Neuvojen sijaan potilaalle annetaan tietoa muutoksesta, tarjotaan vaihtoehtoja 
ja tuetaan potilasta valitsemaan oma muutoksen polkunsa.  Pystyvyyden tun-
teen vahvistamisessa on tärkeää, että hoitohenkilökunta osaa muokata tavoit-
teita niin selkeisiin ja pieniin osiin, että potilaalle mahdollistuu onnistumisen ko-
kemukset, jotka kasvattavat hänen pystyvyyden tunnetta. Pystyvyyden tunnetta 
vahvistettaessa on myös hyvä olla läsnä potilaan muutoksessa kannustamalla 
häntä, ja antamalla positiivista palautetta jo olemassa olevista hyvistä, tavoittei-
ta tukevista seikoista. Yhteenkuuluvuuden tunnetta vahvistettaessa, nousee 
potilasta ohjaavan hoitohenkilökunnan kunnioittava ja ymmärtävä asenne kes-
keiseksi. Potilaan yhteenkuuluvuuden tunnetta vahvistaa se, että hän kokee 
häntä hoitavan henkilön luotettavana ja hänen arvojaan kunnioittavana. Vahvis-
tettaessa potilaan yhteenkuuluvuuden tunnetta hoitohenkilökunnan olisi hyvä 
myös tarkistella potilaan lähipiiriä, miten tämä voisi tukea potilasta hänen muu-
toksessaan. (Ryan, Patrick, Deci & Williams, 2008, 2-5.) 
Motivoitumista fyysiseen aktiivisuuteen tutkineet Dacey & Newcomer ovat tuo-
neet esiin tapaustutkimuksessaan itsemääräämisen teoriaan pohjautuvan asia-
kaslähtöisen ohjauksen lisäävän erityisesti vanhenevien ihmisten sisäistä moti-
vaatiota liikuntaan. Toimintakyvyn heikkenemisen myötä iäkkäät tuntevat usein 
autonomian- ja pystyvyyden tunteen heikentyneen. Myös sosiaalinen verkosto 
saattaa kaventua. Itsemääräämistä uhkaavat muuttuvat roolit, heikentynyt toi-
mintakyky ja lisääntyvät terveysongelmat. Ikääntyvää ihmistä ohjaavan tervey-
denhuollon ammattilaisen tulisikin ensisijaisesti pyrkiä lisäämään autonomian-, 
pystyvyyden- ja yhteenkuuluvuuden tunnetta motivoidessaan häntä kuntoutuk-
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sessa. Iäkkäiden autonomiaa voidaan tukea tarjoamalla heille valintoja, jolloin 
heidän itsemääräämisen tunne päätöksentekijänä vahvistuu. Pystyvyyden tun-
netta vahvistetaan antamalla tarkkoja tietoja heidän terveydestään ja kuntou-
tuksestaan ja auttamalla heitä saavuttamaan kuntoutuksessa määritetyt tavoit-
teet. Yhteenkuuluvuuden tunteen vahvistaminen vaatii ohjaajalta kunnioittavaa, 
empaattista ja vilpitöntä asennetta ikääntyvää henkilöä kohtaan. Kun ikääntyvä 
ihminen kokee kuntoutuksen tukevan hänen autonomiaansa, hänen sisäinen 
motivaationsa fyysiseen aktiivisuuteen kasvaa. (Dacey & Newcomer, 2005, 
194-202.) 
 
4.3 Tavoitteellisuus motivoivana tekijänä kuntoutuksessa 
Kuntoutus on tavoitteellista toimintaa. Ihminen ei motivoidu kuntoutumaan, mi-
käli hänellä ei ole selkeitä tavoitteita. Kuntoutukseen sitoutumisen kannalta on 
tärkeää, että ihminen pitää tavoitettaan tavoittelemisen arvoisena, sekä on val-
mis pitämään siitä kiinni vastoinkäymisistä huolimatta. Tavoitteiden luomisessa 
ja halukkuudessa osallistua ponnisteluja vaativiin tehtäviin vaikuttavat ihmisen 
yksilölliset tekijät, jotka ovat suoritustarpeet, epäonnistumisen pelko, sisäiset ja 
ulkoiset tavoitteet sekä ajankäyttösuunnitelmat tavoitteellisen toiminnan toteut-
tamiseksi. Tavoitteiden luomiseen liittyvät myös yksilön minäkuva, omanarvon-
tunto ja kokemukset omasta tehokkuudesta. Ihmisen tavoitteen asettelussa tiet-
tyihin tehtäviin ja menettelytapoihin ohjaavat omat mielenkiinnon kohteet, arvot 
ja asenteet. (Ruohotie, 1998, 44.) 
Tavoitteen asettelussa tulisi kiinnittää huomiota seuraaviin yleisiin tekijöihin: 
Tavoitteet luovat ihmisessä mielenkiintoa tehtävää kohtaan. Tavoitteet auttavat 
ihmisen itseohjautuvuutta, koska ne kertovat millainen on hyväksyttävä suori-
tustaso. Tavoitteen tulisi olla sopivan haastava. Sopivan haastavan ja tarkasti 
määritellyn tavoitteen edessä ihminen pyrkii laatimaan toimintasuunnitelmia ja 
luomaan strategioita tavoitteeseen pääsemiseksi. Liian vaikeiden määrällisten 
tavoitteiden edessä ihminen menettää helposti luottamuksensa omiin kykyihin-
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sä. Määrällisiä tavoitteita laadittaessa on hyvä kiinnittää huomiota myös tavoit-
teen laatuun. Tavoitteiden asettelussa tulisi määritellä pitkän aikavälin tavoit-
teen lisäksi myös lähitavoitteita. Lähitavoitteen määrittely lisää ihmisen sitoutu-
neisuutta tehtävään ja lähitavoitteen saavuttaminen lisää tyytyväisyyttä. (Ruo-
hotie, 1998, 55-57.) 
Tavoitteellisen kuntoutuksen tärkeyden puolesta puhuu myös Kelan kehittämis-
ohjelma 2015, ”Kuntoutus – tie parempaan elämään”, jossa yhtenä kehittämis-
kohteena on yksilöllisten tavoitteiden luominen lisäämään kuntoutuksen vaikut-
tavuutta. Tavoitteiden merkityksellisyyden huomioimisella pyritään lisäämään 
kuntoutujan motivaatiota ja sitoutumista tarvittaviin toimenpiteisiin. Tavoitteen 
asettelussa hyödynnetään GAS -menetelmää, joka on yksilöllinen tavoitteiden 
asettelun ja toteutumisen arviointitapa. GAS -menetelmässä motivaatio ja kun-
toutuksen tavoitteet voivat tukea toisiaan seuraavissa tekijöissä: tavoitteet ovat 
merkityksellisiä kuntoutujalle, tavoitteiden saavuttamisen mahdollisuus aikatau-
lullisesti lisää motivaatiota, estävien tekijöiden tunnistaminen ja poistaminen 
lisäävät motivaatiota, sekä tavoitteiden saavuttamiseen liittyvät tunteet ja niiden 
säätely lisäävät motivaatiota. (Autti-Rämö, 2011, 6.) 
GAS -menetelmässä tavoitteiden asettelussa suositellaan SMART -tekniikkaa. 
SMART on lyhenne englannin kielen sanoista Spesific, Measurable, Achieva-
ble, Realistic/Relevant ja Timed. Suomeksi käännettynä tämä tarkoittaa, että 
tavoitteiden tulisi olla yksilöllisiä, mitattavissa, saavutettavissa, realistisia ja 
merkityksellisiä sekä mahdollisia aikatauluttaa. Huomioimalla nämä asiat kun-
toutuksen tavoitteiden asettelussa voidaan lisätä kuntoutujan motivaatiota ja 
sitoutumista kuntoutuksessa. (Autti-Rämö, Vainiemi & Sukula, 2011, 8.)  
 
4.4 Motivoiva ohjaus kuntoutuksessa 
Potilaan ohjaus on yksi keskeisemmistä terapeutin toimintatavoista kuntoutuk-
sessa. Ohjauksessa terapeutin rooli on mm. mallin antaja, tiedon esittäjä, yh-
teistyön tekijä, oppimisen mahdollistaja ja valmentaja. Motivoiva ohjaus tähtää 
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muutokseen mahdollisuuden, ei pakon kautta. Motivoiva ohjaus on vuorovaiku-
tusosaamista, jossa korostuvat kunnioitus, hyväksytyksi tuleminen, luottamuk-
sellinen ilmapiiri ja potilaan kokema arvostus. Ohjauksen tavoitteena on potilaan 
muuttuminen tekijäksi, jolla on kykyjä määritellä omia tarpeitaan, ratkaista on-
gelmiaan, ja saada käyttöönsä tähän tarvittavia voimavaroja. (Turku, 2007, 19, 
21.)  
Motivaatiokäsitettä saatetaan usein ohjauksessa ymmärtää väärin. Ohjaajan 
ohjaustapaan saattavat vaikuttaa harhaan johtavasti erilaiset uskomukset moti-
vaatiosta ja motivoinnista. Tällaisia uskomuksia ovat mm. seuraavat asiat: Moti-
voiminen on manipulointia, pätevä työntekijä motivoi kenet tahansa, potilas mo-
tivoituu automaattisesti saatuaan riittävästi tietoa, pelottelu herättää motivaatio-
ta, motivoituneen ihmisen tunnistaa päältäpäin tai motivaatio on luonteenpiirre. 
(Niermeyer, 2004, 8-10, Turku, 2007, 33-40.) 
Motivaatiota ei voida herättää manipuloinnilla tai tempuilla. Todellinen motivaa-
tio syntyy ilmapiirissä, joka perustuu rehellisyydelle ja luottamukselle. Manipu-
loinnin sijaan ohjaajan tulee huolehtia optimaalisista olosuhteista kehityksen 
kannalta, luoda mahdollisuuksia ja liittoutua ohjattavan kanssa. (Niermeyer, 
2004, 9-10.) 
Motivaatiota ei voi synnyttää toisen puolesta. Vasta kun potilas uskoo omiin ky-
kyihinsä ja mahdollisuuksiinsa, syntyy motivaatiota. Ohjaajan tulisikin tukea po-
tilasta näitä asioissa. Ohjaajan liian innokas asiantuntijuus voi jopa heikentää 
potilaan motivaatiota, mikäli se kutistuttaa potilaan omaa itseluottamusta. (Tur-
ku, 2007, 35-36.) 
Uusi tieto ei jalostu automaattisesti uudeksi toimintamalliksi. Riittävä tiedonanti 
on ohjauksessa tarpeellista, mutta ainoana motivoinnin keinona melko tehoton.  
Sitoutuminen vaatii työskentelyä tunne- ja asennetasolla. Vasta omien tunteiden 
ja asenteiden pohdiskelun jälkeen ihminen on valmis soveltamaan uutta tietoa 
arkeensa. Hyödynnettäessä tietoa edellytetään jo herännyttä motivaatiota. Liial-
linen tietotulva saattaa sammuttaa motivaatiota. (Turku, 2007, 36-37.) 
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Terveydenhuollossa ohjaustapana on perinteisesti käytetty pelottelua riskiteki-
jöillä. Pelottelu ei kuitenkaan johda pitkäaikaisiin muutoksiin ihmisessä. Ahdis-
tunut ihminen saattaa toimia pelon vallassa ulkoisesti motivoituen, mutta tilan-
teen tasaantuessa palaa entisiin toimintamalleihin. Ohjaajan tulisikin pohtia 
omaa ohjaustyyliään ja pehmentää sitä tiedon perillemenon tukemiseksi. Tähän 
kuuluvat positiivinen palaute ja potilaan autonomian tukeminen, jolloin muutos 
tehdään itseä eikä ohjaajaa varten. (Turku, 2007, 37-39.) 
On epärealistista, että ohjaaja voisi nopean käydyn keskustelun perusteella ar-
vioida ohjattavan motivaation luonnetta. Mikäli halutaan luotettavaa tietoa poti-
laan motivaation luonteesta, ohjaustilanteeseen tulisi sisältää potilaan itsearvi-
ointia oman tilanteensa näkemyksestä ja omista arvoista. Tällaisten asioiden 
kypsyttely voi viedä pitkääkin. Motivaatio ei ole pysyvä tila ja sitoutumisen aste 
vaihtelee suuresti. Tämän prosessin kulkua on mahdoton päältäpäin arvioida. 
(Turku, 2007, 39-40.) 
Usein motivaation ajatellaan liittyvän persoonallisuuteen, ts. toisilla ihmisillä on 
motivaatiota paljon, toisilla ei. Motivaatio ei ole ominaisuus, vaan ihmiset moti-
voituvat eri asioihin eri elämäntilanteissa. Toiset motivoituvat työssä, toiset va-
paa-ajan harrastuksessaan, riippuen sen hetkisistä tilannetekijöistä. Elämänti-
lanne määrittää usein sen, mihin asioihin sillä hetkellä on motivaatiota. (Nier-
meyer, 2004, 9.) 
Motivaation tukemisessa ohjaajan tulisi ottaa omassa ohjaustavassaan tarkas-
telun kohteeksi seuraavat periaatteet: Motivoituminen tapahtuu mahdollisuuden, 
ei pakon kautta. Motivoivan ilmapiirin luomisessa käytetään vuorovaikutukselli-
sia keinoja. Tieto ei ole yksin riittävä tuki muutokseen. Motivaatio nousee itses-
tä, ei ohjaajan määräyksestä tai tarpeesta käsin. Motivoiva ohjaus on tyyliltään 
muutokseen houkuttelevaa ja valmentavaa. Muutosvalmius on tilannesidonnai-
nen tekijä. (Turku, 2007, 43.) 
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5 MUUTOSVAIHEMALLIT 
Potilaat ohjautuvat kuntoutukseen hyvin erilaisista tilanteista. Jotkut ovat menet-
täneet toimintakykynsä äkillisesti vakavan sairauden seurauksena (esim. aivo-
halvaus). Toisille taas toimintakyvyn heikkeneminen on tapahtunut eri syistä 
johtuen pikku hiljaa (esim. pitkittynyt kipuoireyhtymä). Potilaiden aikaisempi his-
toria terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen käyttäjänä, ja niiden tuomat koke-
mukset vaihtelevat suuresti. Potilaat ovat valmistautuneita terapiaan hyvin eri 
tavoin. Usein terapiaan tultaessa potilaalla on itsellä selkeä tarve toimintakyvyn 
palauttamiselle kuntoutuksessa, tulevaisuuden tavoitteenaan esim. selviytymi-
nen päivittäisistä toimista tai työelämään palaaminen. Kuntoutukseen ohjautuu 
myös potilaita, joita uhkaa toimintakyvyn heikkeneminen ja jotka etsivät tera-
peutin ohjauksessa erilaisia keinoja (esim. toimintatapojen muuttaminen, psyko-
fyysisten harjoitusten oppiminen, liikuntatottumusten kartoitus ja uudelleen 
muokkaus) toimintakykynsä säilyttämiseksi. Kaikki potilaat ovat kuntoutukseen 
tullessaan ajatteluprosessissaan eri vaiheissa. Kuntoutuksessa terapeutti voi 
havaita potilaan käyttäytymisessä eri vaiheiden läsnäoloa.  
Muutosvaihemallit pohjautuu James O. Prochaskan teoriaan, joka on saavutta-
nut asemaa psykoterapiassa ja ihmisen käyttäytymisen teorioissa. Teorian mu-
kaan ihmisen muutos käyttäytymisessä on prosessi, joka pohjautuu eri vaiheille.  
Muutosvaihemallia kehitettiin 80-luvulla (Prochaska ja Di Celemte), jolloin tulok-
sena oli kuusi eri vaihetta, joita ihminen käy läpi muutoksen tiellä. Nämä kuusi 
vaihetta ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautuminen, toiminta, ylläpi-
to ja päätösvaihe. (Prochaska, Redding & Evers, 1996, 60-61.) 
Esiharkintavaihe on tila, jossa ihmisellä ei ole aikomusta muutokseen eikä hän 
toimi tulevaisuuden tavoitteen saavuttamiseksi. Ihmisen saattaa olla tässä tilas-
sa koska hänellä ei ole tietoa käyttäytymisensä seurauksista, tai hän jo aikai-
semmin yrittänyt muuttaa toimintaansa useita kertoja siinä kuitenkaan onnistu-
matta. Kummassakin tapauksessa ihminen pyrkii välttämään asiasta puhumista, 
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tiedon hankkimista tai asian ajattelemista. Tällaiset ihmiset eivät ole motivoitu-
neita terapialle. (Prochaska, Redding & Evers, 1996, 61.)  
Harkintavaihe on tila, jossa ihmisellä on jo tietoa muutosta tukevista tekijöistä, 
mutta he silti samaan aikaan vastustelevat muutosta. Hyötyjen ja muutokseen 
vaativien asioiden tasapaino aiheuttaa ristiriitaisia tunteita ihmisessä, jonka 
vuoksi hän saattaa jäädä jumiin tähän vaiheeseen pitkäksikin aikaa. Tässä vai-
heessa ihminen ei ole valmis perinteiseen toimintapainotteiseen terapiaan. 
(Prochaska, Redding & Evers, 1996, 61.) 
Kuntoutuksessa esiharkinta- ja harkintavaiheessa olevaa potilasta kuvaa esi-
merkki potilaasta, joka tulee lääkärin lähettämänä terapeutin vastaanotolle 
saamaan neuvoja liikuntaharjoitteluun (lihasvoiman vahvistaminen) välttääk-
seen mahdollisen leikkauksen (esim. proteesileikkaus). Mikäli potilas on pääty-
nyt mielessään leikkauksesta toimintakyvyn parantavana hoitona, hän ei ole 
useinkaan motivoitunut terapeutin ohjaamiin harjoituksiin. Motivaation puute on 
usein nähtävissä kontrollikäynneillä, jossa terapeutti huomaa, ettei potilas ole 
suorittanut hänelle annettuja harjoituksia, vaan odottaa leikkaukseen pääsemis-
tä. Tällaisessa tilanteessa on hyvä huomata, että potilas ei ole valmis suoraan 
toiminnan tasolle, vaan motivoitumiselle kuntoutukseen hänelle tulisi syntyä tar-
ve, tietoinen näkemys ja tunne kuntoutuksen tarpeellisuudesta itselleen.  
Valmistautumisen vaiheessa ihminen on päättänyt toimia. Tyypillisesti hän on-
kin jo yrittänyt tehdä havaittavia muutosyrityksiä. Tässä vaiheessa ihmisellä on 
jo suunnitelmia, hän on esim. hankkinut tietoa kirjallisuuden kautta tai keskustel-
lut asiasta asiantuntijan kanssa. Valmistautumisen vaiheessa ihmisen olisikin 
hyvä päästä ryhmään/terapiaan, jossa häntä koskevia suunnitelmia voitaisiin 
toteuttaa käytännössä toimintapainotteisesti. (Prochaska, Redding & Evers, 
1996, 61, 63.) 
Toimintavaihe on aktiivisen työskentelyn vaihetta. Tässä vaiheessa ihminen 
muuttaa omia toimintatapojaan konkreettisesti ja tekee tarkkoja tietoisia valinto-
ja. Toimintavaihe vaatii yleensä ihmiseltä voimavaroja. (Prochaska, Redding & 
Evers, 1996, 63.) 
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Kuntoutuksessa valmistautumis- ja toimintavaiheessa olevaa potilasta kuvaa 
hyvänä esimerkkinä kuntoutusjaksolle tuleva potilas. Yleensä potilaalla on jo 
kokemusta ja tietoa edeltävistä lääkäri- ja terapeuttikäynneistä. Kuntoutusjak-
solla potilas saa syvällisempää tietoa sairaudestaan ja kuntoutusmahdollisuuk-
sista esim. ammattilaisten pitämistä luennoista. Kuntoutusjaksolla myös vertais-
tuki on tärkeä motivoiva tekijä. Ryhmämuotoinen toiminta ja toisten kannustus 
auttaa potilasta toiminnan tasolle. Valmistautumis- ja toimintavaiheessa olevalle 
potilaalle voidaan asettaa tavoitteita, luoda toimintaohjeita, kokeilla niitä käytän-
nössä, antaa palautetta ja kannustaa jatkamaan. Koska toimintavaihe on poti-
laalta voimavaroja vaativaa toimintaa, olisi sen etenemistä hyvä seurata myös 
kuntoutusjakson loputtua jatkokontrollein.  
Ylläpitovaiheessa ihmisen toiminnallaan aikaansaamasta muutoksesta on osa 
elämäntapaa. Muutokset tuovat ihmiselle mielihyvän tunnetta, joka kannustaa 
jatkamaan uutta elämäntapaa. Pysyvät muutokset vaativat usein paljonkin ai-
kaa. (Prochaska, Redding & Evers, 1996, 63.) 
Päätösvaiheessa muutoksesta on tullut ihmiselle pysyvä elämäntapa. Huolimat-
ta siitä, ovatko he masentuneita, kyllästyneitä, yksinäisiä, vihaisia tai stressaan-
tuneita elämässään, se selviytyvät varmoina siitä, etteivät palaa vanhoihin toi-
mintamalleihin. Kaikissa muutoksissa ei ole tarkoituksenmukaista saavuttaa tätä 
vaihetta, mikäli muutos koskee määräaikaista toimintamallin muutosta (esim. 
laihdutusruokavalio). (Prochaska, Redding & Evers, 1996,63.) 
Kuntoutuksessa ylläpito- ja päätösvaiheessa oleva potilas on esimerkiksi poti-
las, joka alun perin on tullut hakemaan erilaisia menettelytapoja oireidensa hal-
lintaan (esim. pitkäaikainen kipupotilas). Terapiassa potilaalle on ohjattu mm. 
erilaisia toimintamallien muutoksia, rentoutusmenetelmiä, hengitysharjoituksia 
ja mielikuvaharjoittelua apuna toimintakyvyn hallintaan. Potilas voi kuntoutuk-
sessaan opetella terapeutin ohjauksessa näitä keinoja, ja yleensä kokemuksien 
myötä häntä hyödyttävät tavat jäävät jatkossa tavoiksi hallita oireita, vaikka itse 
sairaus onkin pysyvää.  
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Muutosvaihemallia on hyödynnetty terveydenhuollossa jo pitkään liikuntakäyt-
täytymisessä. Tutkijat Marcus ja Simkin toteavat, että 50% liikuntaryhmiin osal-
listuvista aikuisista lopettaa ensimmäisten 3-6 kuukauden kuluttua. Liikuntain-
terventiot ovat yleensä suunniteltu ihmisille, jotka ovat päättäneet aloittaa liik-
kumisen ja ovat siis motivoituneet asialle. Kuitenkin ulkopuolelle jää vielä paljon 
ihmisiä, jotka ovat vain vähän tai eivät lainkaan kiinnostuneita liikkumaan. Muu-
tosvaihemallin avulla, liikuntainterventioita on voitu suunnitella ihmisille, jotka 
ovat vielä harkintavaiheessa. Lisäksi muutosvaihemallin avulla voidaan tukea 
liikunnan lopettaneita ihmisiä taas motivoitumaan ja aloittamaan liikkumisen 
uudelleen. (Marcus & Simkin, 1994, 1400-1404.) 
Marcus ym. tutkivat muutosvaihemallin vaikuttavuutta 610 työikäisten liikuntain-
terventiossa. He totesivat kyselyjen perusteella, että 39% tutkittavista olivat lii-
kunnan suhteen harkintavaiheessa, 37% prosenttia valmistautumisvaiheessa ja 
24% toimintavaiheessa. Liikuntainterventiot, joiden tarkoituksena oli sitouttaa 
tutkittavat säännölliseen liikuntaan tai sen lisäämiseen suunniteltiin vaiheiden 
mukaisesti. Tulokset osoittivat, että muutosvaihemalli-intervention jälkeen tutkit-
tavista 17% olivat harkintavaiheessa, 24% valmistautumisvaiheessa ja 59% 
toimintavaiheessa. Kolmen kuukauden jälkeen, oli edelleen selkeää näyttöä 
liikuntaan sitoutuneisuudesta muutosvaihemalli-interventiossa verrattuna taval-
liseen liikuntainterventioon. (Marcus & Simkin, 1994, 1400-1404.) 
Muutosvaihemallin mukaista liikuntaneuvontaa ovat tutkineet myös Vähäsarja 
ym. katsauksessaan, jonka tarkoituksena oli koota tietoa muutosvaihemalliin 
pohjautuvasta perusterveydenhuollon liikuntainterventioiden vaikuttavuudesta. 
Katsaukseen otetuista tutkimuksista puolessa saavutettiin merkittävää paran-
nusta fyysisen aktiivisuuden lisääntymisessä vähintään puolen vuoden seuran-
ta-aikana. Katsauksessa tutkijat totesivat liikuntaneuvonnan jäävän vielä vähäi-
seksi mm. heikkojen neuvontataitojen vuoksi. Neuvontatilanteista jäävät puut-
tumaan mm. potilaan kannustaminen pohtia liikunnan hyötyjä ja haittoja sekä 
tuki ongelmanratkaisutilanteissa. Parhaiten muutosta voidaan tukea, kun huo-
mioidaan mallin kaikki vaiheet ja potilaan käyttäytyminen muutoksen aikana 
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(tunteet, ajatukset ja kokemukset toiminnasta). Aluksi on tärkeää, että potilas 
itse tiedostaa tilanteensa, kokee muutostarpeen ja on valmis tekemään päätök-
siä. Konkreettinen tekeminen tapahtuu, kun potilas kokee toiminnan myönteise-
nä, jolloin hän on myös valmis asettamaan konkreettisia tavoitteita ja laatimaan 
toimintasuunnitelmaa. (Vähäsarja, Poskiparta, Kettunen & Kasila, 2004, 81-88.) 
Motivaatiota voidaan siis voimistaa muutosprosessien eri vaiheissa. Terapeutilla 
on tässä asiassa tärkeä rooli, koska hän voi omalla toiminnallaan vaikuttaa asi-
akkaan motivaatioon muuttua tai olla muuttumatta. Motivaatiota lisääviä tera-
peutin ominaisuuksia ovat ystävällisyys, aitous, myönteisyys empatia ja asiak-
kaan kunnioittaminen. Motivaatiota vähentäviä terapeutin ominaisuuksia ovat 
asiakkaan käsitysten kyseenalaistaminen, kiistely, kumoaminen sekä sarkasmi. 
Terapeuttien tehtävä on herättää ja voimistaa motivaatiota asiakkaissaan autta-
en heitä tuntemaan pystyvänsä muutokseen. Motivaatiota vahvistavat lähesty-
mistavat lisäävät hoitoon osallistumista ja myönteisiä hoitotuloksia. (Miller, 
2008, 16-22.) 
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6 ENNUSMERKIT 
Ennusmerkit ovat filosofian tohtori Fred J. Hannan kehittämä malli, joka perus-
tuu seitsemään muutosta ennustavaan tekijään potilaassa. Näitä ovat muutok-
sen tarpeelliseksi kokeminen, valmius kokea vaikeita oloja, tietoisuutta ongel-
masta, ongelman haastaminen, yritys tai tahto muuttua, toiveikkuus ja sosiaali-
nen tuki. Mikäli riittävän moni ennusmerkeistä jää potilaan kohdalla toteutumat-
ta, terapian eteneminen vaikeutuu. 
Muutoksen tarpeelliseksi kokiessaan potilas tunnistaa tärkeäksi korvata nykyi-
set olosuhteensa toisilla. Tämä vaihe on yksi motivaation tärkeimmistä tekijöis-
tä, koska mikäli potilas ei koe tarvetta muutokselle, hän tuskin ponnistelee kohti 
muutosta, vaan ehkä vain leikkii mielessään muutoksen ajatuksella. Vaikkakin 
muutoksen kokemisessa on kyse paljon potilaan älyllisestä priorisoinnista, myös 
tunnepuoli kuuluu olennaisena osana tapahtumaan. (Hanna, 2009, 72.) 
Kuntoutuksen näkökulmasta terapeutin on tärkeä juurruttaa muutoksen välttä-
mättömyyden tunne potilaaseen. Mikäli potilas ei koe muutosta tärkeäksi, ei 
tavoitteiden asettelu ensimmäisellä kerralla ole hyödyllistä potilaan näkökulmas-
ta, koska ne eivät välttämättä ole hänelle aitoja tai realistisia. Potilas saattaa 
kokea tehtäväkseen vain saapua terapiaan omalla ajallaan, ts. hoitaa pois alta 
heille määrätyn terapiajakson. Kuntoutuksessa terapeutin tulisi selvittää, mitkä 
asiat ovat potilaalle tärkeitä ja pohtia yhdessä potilaan kanssa näiden asioiden 
merkitystä hänen elämälleen. Monet ihmiset hakevat terapiasta ”hyvää oloa”, ja 
tämä voi toimia aluksi motivaation lähteenä potilaille. (Hanna, 2009, 272-274, 
292.) 
Valmius kokea vaikeita oloja tarkoittaa potilaan valmiutta sietää muutokseen 
yleensä liittyvät ahdistukset, tunteet ja vaikeat olot. Ollessaan valmis kokemaan 
ahdistusta, potilas yleensä ”ottaa ongelman omakseen”. Sen sijaan potilas, joka 
ei ole valmis kokemaan vaikeita oloja, usein sälyttää suurimman osan työstä 
terapeutille toivoen, että joku toinen tulisi ja pelastaisi hänet tilanteesta. He voi-
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vat myös erheellisesti uskoa, että terapian tarkoitus on välttää epämukavia tun-
temuksia ja syyttävät terapeuttia siitä etteivät muutu. (Hanna, 2009, 80, 83-84.) 
Kuntoutuksessa terapeutti voi rohkaista potilasta työstämään ahdistusta ja vai-
keita oloja. Tunteiden vastaanottamisessa on kyse myös vastuun ottamisesta. 
Potilasta usein helpottaa tieto siitä, että tuloksiin pääsemiseksi terapiakulkuun 
kuuluu luonnollisella tavalla ahdistus ja esim. kipu. Vaikeat olot usein jopa edis-
tävät muutosprosessia ja potilaan vastuuntunto merkitsee halua työskennellä 
ongelmatekijöiden kanssa. (Hanna, 2009, 296, 306-308.) 
Tietoisuus on erittäin tärkeä muutoksen ennusmerkki, koska ilman sitä muutos-
ta tuskin tapahtuu. Tietoisuudessa potilas tunnistaa ja havaitsee itse selkeästi 
ongelmansa. Kun potilas tiedostaa ongelmansa, hän pystyy arvioimaan omaa 
suhdettaan tiettyihin käytöskuvioihin ja ajatuksiin. Tietoisuus ongelmasta usein 
käynnistää muutoksen. Potilas, joka ei ole tietoinen ongelmastaan ei ymmärrä, 
mihin seikkoihin hänen tulisi keskittyä. Potilas saattaa tuntea jonkin olevan pie-
lessä, mutta ei hahmota missä vika tarkalleen ottaen piilee. (Hanna, 2009, 91-
93.) 
Kuntoutuksessa terapeutin tehtävänä on auttaa potilasta ymmärtämään ongel-
mien lähtökohdat. Potilaalla saattaa olla monia eri kipukohtia, mutta jos hän ei 
tiedosta ongelmia niiden takana kuntoutuksen eteneminen hankaloituu. Nämä 
potilaat ovat usein hämmentyneitä. Terapiassa lähtökohtana voidaan pitää te-
rapeutin rakentamaa tietoisuutta potilaalle. Tietoisuutta voidaan rakentaa moni-
puolisesti eri tavoilla, esim. hahmottelemalla ongelmaa vaikka piirtämällä siitä 
kaavioita yhdessä potilaan kanssa. Tietoisuuden lisäämisessä on tärkeä ottaa 
potilas mukaan pohtimaan tilannetta, joka vaatii huomiota, kuin että terapeutti 
itse sanelisi sen. (Hanna, 2009, 314-315, 318, 321.) 
Ongelman haastaminen on jatketta tietoisuudelle. Se on tietoisuuden aktiivista 
ylläpitämistä ja perinpohjaista syventämistä ongelman suhteen. Haastaessaan 
ongelmansa potilas pureutuu niiden ytimiin tarkoituksellisesti ja sietää proses-
sista johtuvaa hämmennystä, tuskaa tai pelkoa. Ongelman haastamiseen liittyy 
ongelmanratkaisu sekä inhimillinen rohkeus. Vaikka tietoisuus ongelmasta on 
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tärkeä potilaalle, se ei riitä muutokselle. Potilas saattaa kyllä olla tietoinen on-
gelmastaan, mutta muutosta ei tapahdu. Potilas joka ei haasta ongelmaansa, 
saattaa vähätellä sitä, älyllistää ongelmaa tai juuttua siihen.   (Hanna, 2009, 
103-105, 120.) 
Kuntoutuksessa potilaan patistaminen ongelmansa haastamiseen liian voimak-
kaasti on haitallista. Haastaessaan ongelmansa potilaan on samalla säilytettävä 
malttinsa, ettei hän miellä terapiaa epäonnistumiseksi. Haastaminen on taito, 
joka kasvaa ja kehittyy vähitellen terapian edetessä. Terapeutin on hyvä tuoda 
esille potilaalle, että ongelmat ratkaistaan haastamisen myötä, joka tarkoittaa 
voiman ja kestävyyden lisääntymistä ja samalla parantumista. Terapiassa voi-
daan haastaa monia eri potilaan kuntoutukseen vaikuttavia tekijöitä: mielikuvia, 
muistoja, käyttäytymismalleja, ajatuksia, ihmissuhteita, paikkoja ja esineitä. 
(Hanna, 2009, 334-335, 105.) 
Yritys tai tahto muuttua merkitsee siirtymistä pohdinnasta toimimiseen. Tällöin 
potilas laittaa niin fyysiset kuin psyykkiset voimavaransa liikkeelle käytännössä 
työskennellen terapiassa. Tahto muuttua on tärkeä osa terapiaan sitoutumises-
sa ja vaikuttaa näin terapian onnistumiseen. Potilas, joka ei tahdo muuttua, 
usein luovuttaa helposti. Terapiasta puuttuu toiminta ja tarmo, vaikka kykyä oli-
sikin. Tällöin potilas on terapiassaan lähinnä passiivinen. (Hanna, 2009, 122-
123, 133.) 
Kuntoutuksessa ponnistusten määrä liittyy usein muiden ennusmerkkien läsnä-
oloon. Terapiassa yritys ja tahto muuttua näyttäytyvät toimintana, jossa muute-
taan mm. vanhoja ajatusmalleja, käyttäytymistä ja oloja. Kuntoutuksessa tera-
peutti voi auttaa potilasta konkreettiseen toimintaan selkeyttämällä päämäärää 
ja pyrkimyksiä, tarkkailemalla arjessa omaa toimintaansa, sekä asettamalla vai-
heittain eteneviä tehtäviä, joissa potilas voi onnistua ja näin siirtyä kohti yhä 
haasteellisempia tehtäviä. (Hanna, 2009, 351-353.) 
Toiveikkuudella tarkoitetaan potilaan näkemystä tulevaisuudesta, siitä mitä 
myönteistä on saavutettavissa. Toiveikkuus eroaa optimismista siinä, että tule-
vaisuuden näkymät ovat todennäköisiä ja realistisia. Toiveikkuus aktivoi poti-
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laan motivaatiota ponnistella ongelmien selvittämiseksi. Toiveikkuuden puute 
usein viivästyttää paranemista. Tällöin potilas on alkuloinen, katkera ja itsesää-
lin vallassa. Hän saattaa ajatella, ettei asioilla ole väliä tai että asiat eivät kos-
kaan onnistu häneltä. (Hanna, 2009, 136-137, 144-145.) 
Toiveikkuuden välittäminen potilaalle on kuntoutuksessa tärkeää. Terapeutin 
tehtävänä on saada potilas realistiseen uskomukseen siitä, että tilanteet ratkea-
vat hänen ryhtyessä päättäväiseen toimintaan. Toiveikas ihminen näkee kun-
toutuksessaan ”valoa tunnelin päässä”. Toiveikkuutta välittävä terapeutti on 
empaattinen. Kun potilas kokee terapeutin ymmärtävän hänen epätoivon tuntei-
taan, on hän valmis myös itse pohtimaan muita vaihtoehtoja. Potilaan toiveik-
kuutta voidaan lisätä silloin, kun ongelman ratkaisemiselle annetaan vaihtoehto-
ja, jolloin potilas huomaa, että vastoinkäymisiin voi suhtautua vaihtoehtoisin ta-
voin. Tällöin ongelmat tuntuvat potilaasta vähemmän uhkaavilta. Myös uhkaa-
van tilanteen näkeminen haasteena saattaa saada potilaan ongelman näyttäy-
tymään hänelle käsiteltävämmältä. Toiveikkuutta kuntoutuksessa voi usein 
myös virittää ryhmämuotoinen terapia sen tuoman vertaistuen vuoksi.(Hanna, 
2009, 364-366, 369, 374.) 
Sosiaalinen tuki on potilaan saamaa fyysistä tai emotionaalista tukea toisilta 
ihmisiltä. Tällöin potilaalla on ympärillä toisia ihmisiä, jotka suhtautuvat häneen 
empaattisesti ja ovat valmiita tarvittaessa auttamaan. Potilas kokeekin ympäris-
tön tukevan aktiivisesti hänen hyvinvointiaan. Myös lemmikkieläimet voivat olla 
osa potilaan sosiaalista turvaverkkoa. Mikäli potilaalla ei ole sosiaalista tukea, 
hän voi kokea jäävänsä asioidensa kanssa yksin. Potilas saattaa ilmoittaa, ettei 
hänellä ole läheisiä, jotka ymmärtäisivät häntä. Sosiaalisen tuen puute voi poti-
lailla johtaa masennukseen. (Hanna, 2009, 146-147, 154.) 
Kuntoutuksessa potilaan terapiaan vaikuttaa myös hänen elinpiirinsä. Potilaalla 
voi olla ystäviä, jotka edistävät kuntoutusta antamalla potilaalle tukea, rohkaisua 
ja apua. Toisaalta potilaalla voi olla myös häntä sortavia ihmissuhteita, jotka 
jarruttavat kuntoutusta. Terapeutin on hyvä olla tietoinen näistä ihmissuhteista. 
Potilaan kanssa voi kartoittaa hänen sosiaalisen piirinsä tuen lähteet. Potilaalta 
voidaan esim. suoraan kysyä, tukeeko häntä lähellä oleva ihminen muutosta. 
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Terapiamuotona myös ryhmäterapia voi tarjota potilaalle mahdollisuuksia sosi-
aalisen tuen kehittymiselle. Pohjimmiltaan potilaat odottavat, että terapeutti hy-
väksyy heidät, ja että terapeutilla on myönteiset odotukset heidän suhteensa. 
Näillä asioilla terapeutti voi tuoda potilaalle sosiaalista tukea. (Hanna, 2009, 
377, 381, 283, 386.) 
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7 PROJEKTIN TAVOITTEET 
Projektissa tavoitteiksi asetettiin seuraavat asiat: 
1. Potilaan motivaatiotasojen määrittely antamaan terapeutille ymmärrystä, 
miten eri motivaatiotasot vaikuttavat potilaan terapiaan sitoutumisessa. 
2. Arviointimenetelmien luominen, joilla terapeutti voi arvioida potilaan kun-
toutusmotivaatiota. 
3. Terapian ohjausmenetelmien luominen, joilla terapeutti voi auttaa eri mo-
tivaatiotasoissa olevia potilaita terapiaan sitoutumisessa. 
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8 AINEISTO JA MENETELMÄT 
8.1 Projektiryhmät 
Projektiin osallistui projektiryhmänä itseni lisäksi neljä Satakunnan sairaanhoi-
topiirin työntekijää, kaksi Satalinnan sairaalan päiväkuntoutuksen fysioterapeut-
tia, sekä Satakunnan keskussairaalan fysiatrian poliklinikalta yksi fysio- ja yksi 
toimintaterapeutti. Kriteerinä projektiryhmään osallistumiselle oli terapeuttien 
pidempiaikainen terapiasuhde potilaisiin (useita tapaamiskertoja terapiassa), 
jolloin motivaatiokysymyksiä voitiin pohtia paremmin. Satalinnan sairaalan päi-
väkuntoutuksen potilaat tulevat kahden viikon mittaisella kuntoutusjaksolla, jol-
loin terapeutit tapaavat heitä päivittäin. Satakunnan keskussairaalan fysiatrian 
poliklinikalla potilaat käyvät terapiassa säännöllisesti jopa vuoden tai ylikin. 
Projektin toteutumista ohjaava ja tukeva ohjausryhmä koostui fysiatrian palvelu-
yksikön ylilääkäristä, konservatiivisen tulosalueen ylihoitajasta sekä fysiatrian 
palveluyksikön työntekijästä, fysioterapeutista, joka on myös terveystieteiden 
maisteri. Ohjausryhmän kokoonpano vaihtui projektin aikana, silloisen ylihoita-
jan jäädessä eläkkeelle. Ylihoitajan tilalle ohjausryhmään tuli fysiatrian palvelu-
yksikköön samoihin aikoihin palkattu kuntoutuksen suunnittelija. Ylilääkärin va-
linnassa ohjausryhmään vaikutti hänen tekemänsä työ Satakunnan keskussai-
raalassa ja Satalinnan sairaalassa potilaiden kanssa, jossa kuntoutukseen mo-
tivoituminen on yksi tärkeä tekijä toimintakyvyn edistämisessä. Ylihoitajan ja 
kuntoutuksen suunnittelijan valintaan vaikuttivat heidän tekemänsä työ kuntou-
tuksen laadun ylläpitämiseksi ja parantamiseksi. Fysioterapeutti valittiin ohjaus-
ryhmään hänen hankkimansa laajemman terveystieteiden teoreettisen tietotai-
don vuoksi (maisterin tutkinto). Ohjausryhmän rooli koko projektissa oli tuottaa 
ideoita projektin suunnitteluun ja toteutukseen, arvioida projektin etenemistä ja 
edesauttaa projektin tulosten levittämisessä. Ohjausryhmän virallisia kokoontu-
misia projektin aikana oli yhteensä kolme.  
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Projektiin osallistui haastattelujen muodossa myös potilaat. Projektissa haasta-
teltiin yhteensä 20 potilasta. Potilaat olivat projektiryhmän omia potilaita Sata-
linnan sairaalasta sekä Satakunnan keskussairaalan fysiatrian poliklinikalta. 
Kriteerinä potilasjoukossa oli pidempiaikainen kuntoutus joko poliklinikkakäyn-
nein tai kuntoutusjaksomaisesti.  
 
8.2 Aineiston keruu ja aikataulu 
Aineistonkeruumenetelmänä käytin teemallista puolistrukturoitua kyselyä pro-
jektiryhmän terapeuteille ja teemahaastattelua potilaille (liite 5. ja liite 6.). Näillä 
menetelmillä keräsin tietoa terapeuttien suhtautumisesta motivaatioon, sekä 
potilaiden motivaatioon vaikuttavista tekijöistä. Aineiston keruun toteutin kahdel-
la eri tavalla. Projektiryhmälle esitin kysymykset motivaatiosta kirjallisena puoli-
strukturoituna kyselynä. Kysymykset olivat kaikille samat, mutta vastauksien 
tyyliä tai pituutta ei rajattu. Potilaiden kohdalla suoritin teemahaastattelun kas-
vokkain, jolloin potilaat saivat vapaasti kertoa kokemuksistaan ja mielipiteistään. 
Vallin mukaan kyselylomaketta tehdessä huomio tulee kiinnittää tutkimuksen 
tavoitteisiin, ts. lomaketta rakennettaessa kysymyksillä tulisi saada vastauksia 
tutkimuksen lähtökohdiksi asetettujen tavoitteiden ja tutkimuskysymysten mu-
kaisesti. Kysymysten tulisi olla yksiselitteisiä ja vastaajan johdattelua välttäviä. 
Kysymysten tulisi myös kummuta tutkimuksen teoriasta, tällöin vältytään tutki-
muksen kannalta turhilta kysymyksiltä ja pysytään olennaisissa asioissa tutki-
muksen lähtökohdan kanalta, siinä mihin asioihin vastauksia kysymyksillä pyri-
tään löytämään. (Vallin, 2010, 103-104.) 
Projektiryhmälle suunnatussa kyselyssä kysymykset olin laatinut kehitystehtävi-
en mukaisesti siten, että kysymyksissä oli tarkoituksena selvittää ryhmäläisten 
tavat arvioida potilaan motivaatiotasoa sekä tavat motivoida potilasta terapias-
sa. Alkukysymyksissä herättelin vastaajia pohtimaan motivaation merkitystä 
omassa potilastyössä, ja lopuksi kartoitin heidän tarvettaan lisätiedolle aiheesta. 
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Teemahaastattelua on kuvattu lomake- ja avoimen haastattelun välimuodoksi. 
Tyypillistä teemahaastattelussa on, että aihepiiri on kaikkien tiedossa, mutta 
kysymysten tarkka muoto tai järjestys puuttuu. Lisäksi tuloksia voidaan analy-
soida monin eri tavoin. Kirjoittajat ovat kuvanneet teemahaastattelun käyttökel-
poiseksi tavaksi hankkia tietoa juuri kvalitatiivisessa tutkimuksessa (Hirsjärvi, 
Remes, Sajavaara, 2009, 208.) 
Haastatteluilla tiedonkeruussa korostin haastateltavien aktiivisuutta kehittämis-
työssä. Haastateltavat koin ihmisiksi, joilla oli asiasta mielipiteitä, toiveita ja ke-
hittämisajatuksia. Koska haastattelut koskivat motivaatiota, annoin haastatelta-
ville myös tilaa kertoa omista kokemuksistaan ja mielipiteistään avoimesti. 
Haastattelun eteneminen riippui myös haastateltavasta: vaikka kysymykset oli-
vat valmiina, niiden järjestys saattoi muuttua haastattelutilanteen mukaan. 
Projektiryhmän kyselyt suoritin heti projektin alkaessa. Potilaiden teemahaastat-
telut ajoitin projektin keskivaiheille, noin puolen vuoden mittaiseen vaiheeseen. 
Kyselyjen ja haastattelujen tarkoitus ja aikataulu toteutuivat seuraavasti (Tau-
lukko 3.): 
Taulukko 3. Pilottiryhmän kyselyn ja potilashaastattelujen toteutus. 
OSATEHTÄVÄ KOHDERYHMÄ AINEISTONKE-
RUUTAPA 
AIKATAULU 
Nykytilanteen kartoitus keinoista 
arvioida motivaatiota ja motivointi-
tavoista terapiassa, sekä lisätie-
don/koulutuksen tarve 
Pilottiryhmäläiset 
(kolme fysiotera-
peuttia ja yksi 
toimintaterapeutti) 
Puolistrukturoitu 
teemallinen kysely 
Maaliskuu 
2010 
Näkemys oman motivaation tasos-
ta, tieto omaa motivaatiota lisäävis-
tä ja vähentävistä tekijöistä sekä 
näkemys motivoivasta terapeutista 
Potilaat  Teemahaastattelu Syyskuu – 
Joulukuu 2010 
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8.3 Aineiston kattavuus 
Eskolan ja Suorannan mukaan, aineiston tarkoitus on tuottaa tutkijalle käsitteel-
listä ymmärrystä ja tukea tutkittavasta ilmiöstä. Laadulliselle tutkimukselle ei ole 
olemassa sääntöjä aineiston koon määrästä, vaan määrä riippuu aina sen tar-
koituksenmukaisuudesta. Siispä laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä kerto-
maan aineistosta, vaan rakentamaan teoreettisesti kestäviä näkökulmia. Laa-
dullisessa tutkimuksessa on kuitenkin oikean aineiston koon määrittämiseksi 
pidetty sen kyllääntymistä, joka tarkoittaa sitä, että aineistoa on riittävästi, kun 
uudet tapaukset eivät tuota enää uutta tutkimuksen kannalta olennaista tietoa 
(Eskola & Suoranta, 2005, 61-62.) 
Projektin teemahaastatteluissa aineiston koon riittävyyden takaamiseksi sovel-
sin kyllääntymisen taktiikkaa, eli haastattelin potilaita, kunnes tulokset eivät tuo-
neet enää oleellisia näkökulmia työn kehittämisen suhteen. Potilashaastatte-
luissa lopullinen osallistujamäärä oli kaksikymmentä potilasta. 
 
8.4 Aineistonkeruun eettisyys ja luotettavuus 
Tarkasteltaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kaiken kaikkiaan teoreet-
tisella tasolla, Tuomi ja Sarajärvi ovat eritelleet erilaisia totuusteorioita, joista 
omaan työhöni soveltuvat konsensukseen perustuva teoria sekä pragmaatti-
seen totuusteoriaan perustuva malli. Konsensusmallissa ihmiset luovat yhteis-
ymmärryksessä ”totuuden” ja pragmaattisessa mallissa uskomus on totta, jos 
se toimii käytännössä. (Tuomi & Sarajärvi, 2009,134-135.) 
Tässä projektissa luotettavuuden lähtökohtana toimivat teoriamallit (muutosvai-
hemalli, ennusmerkit), jotka pohjautuvat tutkittuun tietoon ihmisen toiminnan 
muutoksesta. Projektiryhmän käytännön kokeilun kautta mallia voitiin muuttaa 
tarvittaessa paremmin omaan työympäristöön soveltuvaksi malliksi. Tarkoituk-
sena oli, että lopullisesta malliversiosta voidaan sanoa, että ”malli on työyhtei-
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sössämme tosi, koska se toimii; sen avulla voi arvioida potilaan motivaatiotasoa 
ja se antaa myös käytännön tietoa ja ohjeita motivoida potilasta sitoutumaan 
terapiaansa”. Nämä muutokset loimme yhteisillä kokoontumisillamme, jolloin 
koko projektiryhmä oli kehittämässä mallia yhteisymmärryksessä heidän tar-
peistaan ja kokemuksistaan lähtien. Muutokset olivat siis yhteisiä sopimuksia. 
Kuulan mukaan tutkimuksessa tärkeäksi eettiseksi lähtökohdaksi nousee tutkit-
tavan yksityisyyden kunnioittaminen. Tällä tarkoitetaan tutkittavan anonymitee-
tin turvaamista tutkimusjulkaisussa, itsemääräämisoikeuden kunnioittamista 
sekä tiedon luottamuksellisuuden turvaamista. Itsemääräämisoikeus toteutuu 
parhaiten tilanteessa, jossa tutkittava on itse saanut päättää osallistumisestaan 
tutkimukseen. Tietoa käsitellään luottamuksellisesti silloin kun estetään sen luo-
vuttamista muille ulkopuolisille tahoille. Myös lainsäädännöllä on puututtu asi-
aan; henkilötietolaki pyrkii turvaamaan ihmisille oikeuden tietää, miten heitä 
koskevaa tietoa käsitellään. (Kuula, 2006,124-127.)  
Projektissa potilaan itsemääräämisoikeus toteutui vapaaehtoisella osallistumi-
sella haastatteluun. Pilottiryhmäläiset kertoivat lyhyesti projektista ja kysyivät 
heidän halukkuuttaan osallistua kehittämistoimintaan. Haastatteluissa ei käsitel-
ty missään vaiheessa potilaiden henkilötietoja, eikä haastatteluja nauhoitettu, 
joten minkäänlaista tunnistetta potilaan henkilötietoihin ei ollut. Tämän vuoksi 
tutkimus ei tullut myöskään tarvitsemaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan 
erillistä lupaa. 
Gyllingin mukaan yleispätevää käsitystä tutkijan etiikasta on vaikea määrittää, 
koska tutkijat ihmisinä ovat hyvin erilaisia, tutkimusalat toisistaan poikkeavia, 
eivätkä kaikki tutkimukset ole puhtaasti tieteellistä. Kuitenkin tutkijalle voidaan 
asettaa tiettyjä ominaispiirteitä, hyveitä, joita ovat rehellisyys, kärsivällisyys, pit-
käjänteisyys ja motivoituneisuus tutkimuksen tekemiseen. (Gylling, 2006, 351, 
358.) 
Projektissa omaa eettistä toimintaani tuki aito kiinnostus asiaa kohtaan. Rehelli-
syyttä pyrin noudattamaan toimintatavoissani tuomalla tuloksia esille totuuden-
mukaisesti.  Motivaatiota työssäni lisäsi se, että sain itse olla muokkaamassa 
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projektin suuntaa alusta lähtien. Motivaatiota lisäsi myös sairaanhoitopiirin tuki 
ja projektin toteuttamiseen myönnetyt palkalliset vapaapäivät, jolla osoitettiin 
arvostusta kehittämistyöstä. Määräaikaisena projektina (2010-2012) aikataulun 
tiedostaminen auttoi pitkäjänteisempään toimintaan.  
Haastattelujen luotettavuuden kannalta pohdin seuraavia asioita: Miten mini-
moida väärinymmärrykset potilashaastatteluissa, ja taata että asia on tullut esil-
le juuri potilaan tarkoittamalla tavalla? Miten rehellisesti potilaat uskaltavat arvi-
oida motivaatiotaan? Vaikuttaako kuntoutuksessa oleminen siihen, että potilas 
kokee ”velvollisuudekseen” vastata omaavansa hyvän motivaatiotason? Onko 
mahdollisuutta, että potilaat voisivat pelätä leimautuvansa ”laiskoiksi potilaiksi”, 
jos he vastaisivat, etteivät ole motivoituneet kuntoutuksessaan?  
Potilashaastatteluissa halusin varmistaa, että ymmärsin potilaan kertomuksen 
hänen tarkoittamallaan tavalla. Tämän asian varmistamiseksi päädyin ratkai-
suun, jossa kävin haastattelun lopuksi läpi yhdessä potilaan kanssa vastaukset. 
Näytin hänelle kirjoittamani tiedot ja vahvistin vastaukset kysymällä ”ymmärsin-
kö oikein mitä tarkoitat tässä, että…”. Potilas sai näin lukea vastauksensa ja 
joko vahvistaa sen tai muuttaa sitä. 
Tärkeänä haastattelussa harhaa vähentävänä asiana pidin sitä, että haastattelu 
oli potilaalle täysin vapaaehtoista. Potilaan rehellisyyttä vastauksissaan uskoin 
lisääväni sillä, että olin ikään kuin ”ulkopuolinen henkilö” heille. Itselläni ei siis 
ollut missään vaiheessa heihin omakohtaista potilas-terapeutti–suhdetta. Tällöin 
potilas oli vapautuneempi antamaan mahdollista kritiikkiä ja tuomaan esille kehi-
tysehdotuksiakin. Lisäksi uskoin potilaiden voivan puhua avoimemmin, kun he 
tiesivät, ettei heidän henkilötietojaan tulla käsittelemään projektin missään vai-
heessa. Projektista kertominen oli myös osaltaan vähentämässä potilaiden 
epävarmuutta: kun he tiesivät, että tuloksia tullaan käyttämään paremman asia-
kaspalvelun kehittämiseen, heidän oli helpompi puhua myös negatiivisista asi-
oistaan ja toiveistaan terapian suhteen, tavoitteenahan oli kuitenkin toiminnan 
kehittäminen. 
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8.5 Aineiston analyysi ja luotettavuus 
Projektissa keräsin tietoa kuntoutukseen osallistuvien motivaatiosta kyselyllä 
pilottiryhmäläisille sekä teemahaastatteluilla potilaille.  Pohtiessani sopivaa ana-
lyysimuotoa kyselyn ja teemahaastattelun tuloksille tutustuin laadullisen tutki-
muksen analyysimuotoihin (aineistolähtöinen ja teoriaohjaava sisällönanalyysi) 
Vilkan (2007, 140-142) mukaan. Omassa projektissani päädyin aineistolähtöi-
seen lähestymistapaan. Aineistolähtöisessä analyysimallissa sisällöstä lähde-
tään etsimään yleistä kertomusta. Tulosten avulla yritetäänkin ymmärtää tutkit-
tavan kuvaamaa merkityskokonaisuutta. (Vilkka 2007, 140.) Omassa analyysi-
vaiheessa pyrin saamaan kyselyistä ja haastatteluista lisää teoriaymmärrystä 
motivaation vaikutuksesta kuntoutukseen.  
Aineiston analyysissä käytin menetelmänä teemoittelua ja tyypittelyä. Tuomen 
ja Sarajärven mukaan teemoittelussa painottuu se, mitä kustakin teemasta on 
sanottu (Tuomi & Sarajärvi, 2009, 93.) Ideana on etsiä aineistosta tiettyjä ku-
vaavia näkemyksiä. Teemoittelu antaa mahdollisuuden vertailla tiettyjen teemo-
jen esiintymistä aineistossa. Omassa projektissani valmiit teemalliset kysymyk-
set loivat jo valmiiksi jäsennystä. 
Tyypittelyssä taas aineistosta etsitään yhteisiä ominaisuuksia, joiden pohjalta 
muodostetaan tyyppiesimerkki. Joukko samaa teemaa koskevia aiheita kootaan 
yhteen luoden näistä yleistys. (Tuomi & Sarajärvi, 2009, 93.) Omassa projektis-
sani tyypittelyllä pyrin selvittämään potilailta, mitkä asiat vahvistavat, ja mitkä 
heikentävät heidän motivaatiotaan kuntoutuksessa kokoamalla aineistosta 
tyyppiesimerkkejä. 
Omassa projektissa aineiston analyysi lähti vastausaineiston muokkaamisella 
eri analyysiyksiköihin. Tarkoituksena oli löytää aineistosta samankaltaisuutta, 
tyypillisiä vastauksia, joiden pohjalta voisi tehdä johtopäätös, joka on ymmärrys 
motivaatiota lisääviin ja vähentäviin seikkoihin potilaan kuntoutuksessa. Pilotti-
ryhmän kyselyvastauksissa pyrin luomaan yleistä käsitystä siitä, miten tera-
peutit käsittävät motivaation vaikutuksen potilaissaan, miten he motivoivat poti-
laita terapiassa, sekä mahdollisen lisäkoulutuksen 
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Aineistolähtöinen analyysimalli projektissa eteni seuraavasti mukaillen Aaltolan 
ja Vallin esimerkkiä avointen kysymysten koodaamisesta sekä Tuomen ja Sara-
järven esittämää aineiston analyysimallia (Aaltola &Valli, 2007, 210; Tuomi & 
Sarajärvi, 2009,101): 
 
1. Aineistoa lähdettiin pelkistämään tutkimustehtävän mukaisesti. Vastauk-
set yksinkertaistettiin vastaamaan tutkimustavoitteita. Pelkistetyt ilmaisut 
ryhmiteltiin. 
 
2. Ryhmittelystä erotettiin samankaltaisuudet omiksi luokikseen. Luokille 
annettiin nimet, jotka kuvasivat niitä. Tässä vaiheessa luokat pidettiin vie-
lä monilukuisina. 
 
3. Luokkia tiivistettiin etsimällä niistä yhtäläisyyksiä ja näin yhdistämällä 
luokkia muodostettiin yläluokat. 
 
4. Yläluokille annettiin niiden sisältöä kuvaavat nimet. 
 
5. Yläluokat yhdistettiin yhdeksi kuvaavaksi kategoriaksi, joka tuli vastaa-
maan tutkimuksen tavoitteisiin. 
 
Pohdittaessa aineiston analyysissä tutkimusmenetelmien luotettavuutta Vilkka 
tuo esille luotettavuuden kriteereinä tutkijan oman rehellisyyden, koska kohtee-
na ovat tutkijan omat valinnat ja ratkaisut. Luotettavuutta voidaankin arvioida 
tutkijan tekemien valintojen mukaan. Tärkeäksi nousee tutkijan kyky perustella 
valintansa: mitä valintoja hän on tehnyt, miksi ja miten hän on lopulliseen ratkai-
suun päätynyt. Tutkimuksen luotettavuudessa pitäisi ottaa myös huomioon puo-
lueettomuusnäkökulma, koska usein tutkija on osa tutkimaansa yhteisöä. Poh-
dittaviksi asioiksi siis nousevatkin mm. oma asema, roolit, arvot ja asenteet. 
(Vilkka, 2007, 156-160.) 
Omassa projektissani pyrin luotettavuuden lisäämiseksi tutustumaan kirjallisuu-
den kautta eri tapoihin käsitellä tutkimusmateriaalia ja sen pohjalta perustellusti 
kuvaamaan omia valintojani, ts. miksi käytän tiettyä toimintatapaa työssäni. 
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Puolueettomuutta lisätäkseni, olin ottanut aineistooni vain potilaita, joihin minul-
la ei ole terapiasuhdetta. Aineiston potilaat olivat siis pilottiryhmäläisten omia 
potilaita. Olin päätynyt tähän tulokseen siitä syystä, ettei oma käsitykseni poti-
laasta vaikuttaisi tuloksiin. Lisäksi koin, että mikäli potilas kävisi minulla terapi-
assa, voisi hänen vastauksensa muuttua läsnäolostani johtuen. Toisin sanoen 
potilas voisi välttääkseen esim. leimautumista arvioida itsensä tarkoituksella 
motivoituneeksi, vaikkei kokisikaan niin. Toiseksi kysymykseen, ”miten terapeut-
ti voisi lisätä motivaatiota kuntoutukseen” potilaan olisi voinut olla kiusallista 
tuoda esille kritiikkiä, joka kohdistuisi suoraan projektin vetäjään, hänen tera-
peuttiinsa. Potilaille helpoin tapa tuoda myös negatiivisia tunteitaan sekä kritiik-
kiä esille, on ilmaista siitä vieraalle henkilölle puolueettomassa tilanteessa. 
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9 TOIMINNAN KEHITTÄMINEN PILOTTIRYHMÄSSÄ JA 
TULOKSET PILOTTIRYHMÄN KYSELYSTÄ 
 
Pilottiryhmien kokoontumiset alkoivat aiheeseen perehdyttämisellä, teoriatiedon 
tarjoamisella motivaatiosta, yhteisten kehittämistoimintamenetelmien esille tuo-
misella, alkukartoituskyselyllä ja motivaatiotasoihin sekä –ohjeisiin tutustumisel-
la. Ensimmäisellä kokoontumiskerralla pilottiryhmäläiset kertoivat paljon omista 
onnistumisen ja epäonnistumisen kokemuksistaan motivoinnin suhteen. Poh-
dinnaksi nousi mm. miten terapeutti voi tiedostamattaan heikentää potilaan mo-
tivaatiota, esim. tarjoamalla neuvoja ja ohjeita huomioimatta potilaan omaa va-
linnanmahdollisuutta näissä. Tällaisia toimintamalleja tunnistettiin usein oman 
työuran alkuvaiheilta. Tämän vuoksi motivointiohjeiden luominen terapiatyöhön 
koettiin hyödyllisenä erityisesti uransa alkuvaiheessa olevien työntekijöiden 
kannalta. Motivaatiotasolomake koettiin hyvänä, koska se oli konkreettinen mal-
li. Pilottiryhmäläiset arvioivat, että selkeänä mallina sen oli helppo myös oppia 
ulkoa. Mallista nähtiin olevan hyötyä myös terapialausunnon kirjoittamisessa 
mm. väliarviointia tehdessä. Potilaan sitoutumista terapiaan toiminnan tasolla 
kuvaamalla voitiin kertoa hänen sen hetkistä motivaatiostaan, sen sijaan, että 
lausunnossa olisi suoraan kirjoitettu onko potilas motivoitunut vai ei. Väliarvio 
ohjasi terapian jatkosuunnitteluun myös potilaan motivaatiotason huomioiden. 
Teoriatieto kiinnosti pilottiryhmäläisiä ja monille se toi myös vahvistusta omalle 
ajattelutavalle. Eniten pilottiryhmäläiset kokivat kaipaavansa työkaluja ohjaami-
seen silloin, kun potilaan motivaatiotaso oli heikkoa. Tämä näkyi myös kyselyn 
tuloksissa: pilottiryhmäläisillä oli eniten motivointikeinoja toiminnan tasolla ole-
valle potilaalle ja vähiten potilaan tunnetason sekä sosiaalisen ympäristön huo-
mioivia motivointimenetelmiä.  
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9.1 Motivaation merkitys arviointitilanteessa ja terapiatyössä 
Kyselyn vastauksien mukaan kaikki terapeutit olivat työssään miettineet terapi-
oissaan aina tai lähes aina potilaan motivaatiotason vaikutusta terapiaharjoitteil-
le. Erityisesti motivaatioasiat mietityttivät silloin, kun koettiin, ettei terapia edisty. 
Motivaation huomioimisen terapiassa terapeutit kokivat erittäin tärkeänä, jopa 
kaiken terapian perustana. Koska terapiamenetelmissä painotettiin aktiivista 
harjoittelua passiivisten hoitojen sijasta, potilaan motivoituminen omaan toimin-
taan oli ensisijaista. 
 
9.2 Koulutuksen/lisätiedon tarve 
Kyselyssä kaikki terapeutit kaipasivat lisätietoa motivaatiosta sekä eri motivoin-
tikeinoista. Eniten tietoa kaivattiin ohjausmenetelmiin silloin, kun potilaan moti-
vaatio kuntoutukseen oli heikkoa. Lisätiedon lisäksi kaivattiin keskustelua sa-
maa potilasta hoitaneiden kollegojen kanssa potilaan motivaatioasioista. Tera-
peutit kokivat toisilta saamansa ammatillisen tuen tärkeänä, mutta aikaa tämän-
tyyppiseen keskusteluun oli usein liian vähän. 
 
9.3 Potilaan motivaatiotason arvioinnin keinot 
Kaikki terapeutit olivat työssään arvioineet potilaiden motivaatiotasoa. Terapeut-
tien käyttämät keinot arvioida potilaan motivaatiotasoa jakautuivat kolmeen eri 
osa-alueeseen: vuorovaikutuksellisiin keinoihin, havainnointiin ja omaan intuiti-
oon pohjautuviin päätelmiin. 
Vuorovaikutuksellisissa keinoissa terapeutit arvioivat potilaan motivaatiotasoa 
keskustellen potilaan kanssa. Terapeutit haastattelivat potilasta, kyselivät hei-
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dän omia voimavarojaan, kiinnostuksen kohteitaan sekä tiedustelivat yleisesti 
heidän vointiaan. (Kuvio 3.) 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 3. Vuorovaikutukselliset keinot potilaan motivaatiotason arvioinnissa. 
 
Havainnoinnin keinoissa terapeutit arvioivat potilaan motivaatiotasoa havain-
noimalla potilaan konkreettista tekemistä, mm. katselemalla harjoituksia ja tark-
kailemalla, miten potilas oli tehnyt sisäistäen hänelle terapiassa annettuja har-
joitteita. (Kuvio 4.) 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 4. Havainnoinnin keinot potilaan motivaatiotason arvioinnissa. 
VUOROVAIKUTUKSELLISET KEINOT 
KESKUSTELU POTILAAN KANSSA 
- Haastattelut 
- Kysymykset voimavaroista 
- Kysymykset kiinnostuksen koh-
teista 
HAVAINNOINNIN KEINOT 
POTILAAN TEKEMISEN HAVAINNOINTI 
- Katseleminen miten potilas tekee 
harjoituksia terapiassa 
- Tarkkaileminen miten potilas on 
tehnyt annettuja harjoitteita niitä 
sisäistäen 
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Intuition keinoissa terapeutit arvioivat potilaan motivaatiotasoa mielensisäisesti, 
jolloin he päättelivät, kuinka sitoutunut potilas on terapiaansa ja minkälaisen 
lopputuloksen potilas voisi terapiassa saavuttaa. (Kuvio 5.) 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 5. Intuition keinot potilaan motivaatiotason arvioinnissa. 
 
9.4 Käytetyt motivointimenetelmät terapiatilanteissa 
Kyselyssä nousi esille viisi eri motivointitapaa terapeuttien vastauksissa. 
Nämä motivointitavat olivat tietoisuuden lisääminen, toivon vahvistami-
nen, päämäärien selkiyttäminen, toiminnan käynnistäminen ja toiminnan 
ylläpitäminen.  
Tietoisuuden lisäämisellä terapeutit pyrkivät tuomaan potilaille asiatietoa 
heidän sairaudestaan ja toimintakyvystään sekä kertomaan kuntoutuk-
sen menetelmistä heidän kohdallaan. (Kuvio 6.) 
 
 
 
INTUITION KEINOT 
OMA MIELENSISÄINEN 
ARVIOINTI 
- Päättely potilaan sitoutumisesta 
- Terapian lopputuloksen ennakointi 
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Kuvio 6. Tietoisuuden lisääminen motivointimenetelmänä terapiatyössä. 
 
Psyykkisten voimavarojen vahvistamisella terapeutit pyrkivät saamaan potilaas-
sa toivon tunteen heräämisen kuntoutusta kohtaan. Terapeutit rohkaisivat poti-
lasta terapiassa sekä käyttivät huumoria lieventämään epätoivon tunteita. (Ku-
vio 7.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 7. Psyykkisten voimavarojen vahvistaminen motivointimenetelmänä tera-
piatyössä. 
TIETOISUUDEN LISÄÄMINEN 
ASIATIEDON VÄLITTÄMINEN 
POTILAALLE 
- Kertominen sairaudesta 
- Kertominen sairauden kuntoutusmenetelmistä 
- Kuntoutustarpeen perustelu 
PSYYKKISTEN VOIMAVAROJEN            
VAHVISTAMINEN 
TOIVON TUOMINEN JA     
LISÄÄMINEN 
- Huumorin käyttö 
- Rohkaisu 
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Päämäärien selkiyttämisellä terapeutit pyrkivät tuomaan terapian potilaalle 
konkreettisesti ymmärretyksi asettamalla selkeitä, yksinkertaisia tavoitteita ja 
läpikäymällä harjoitusten vaikutuksia puhumalla niistä potilaan kanssa. (Kuvio 
8.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 8. Päämäärien selkiyttäminen motivointimenetelmänä terapiatyössä. 
 
Toiminnan käynnistämisellä terapeutit pyrkivät saamaan terapian toiminnan ta-
solle käyttäen apunaan sanallista ohjausta harjoituksista, mallinäyttämisellä se-
kä havainnollistamaan eri tilanteita konkreettisten apuvälineiden avulla. (Kuvio 
9.) 
 
 
 
 
 
 
PÄÄMÄÄRIEN SELKIYTTÄMINEN 
TERAPIAKULUN        
KONKRETISOINTI 
- Tavoitteiden asettaminen 
- Harjoitusten vaikutuksista puhuminen 
- Harjoitusten yksinkertaistaminen 
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Kuvio 9. Toiminnan käynnistäminen motivointimenetelmänä terapiatyössä. 
 
Toiminnan ylläpidolla terapeutit pyrkivät varmistamaan terapian jatkumisen 
nousujohteisena. Terapeutit muokkasivat harjoitteita säännöllisesti vastaamaan 
potilaan sen hetkistä tilannetta ja keskustelivat terapian vaikutuksista potilaan 
kanssa. (Kuvio 10.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 10. Toiminnan ylläpito motivointimenetelmänä terapiatyössä. 
TOIMINNAN KÄYNNISTÄMINEN 
VERBAALINEN KOMMUNIKOINTI JA 
HAVAINTOESINEET 
- Liikuntapiirakka, anatomian mallit ym. 
- Harjoitusten laatiminen yhdessä potilaan kanssa 
- Harjoitusten kokeileminen terapiatilanteessa 
- Harjoitusten muokkaaminen vastaamaan poti-
laan arkipäivän toimintoja 
TOIMINNAN YLLÄPITÖ 
SÄÄNNÖLLINEN TERAPIAOHJELMAN 
PÄIVITTÄMINEN 
- Harjoitusten muokkaaminen yksilöllisesti tera-
pian edetessä 
- Vaikutusten seuraaminen ja niistä keskuste-
leminen yhdessä potilaan kanssa 
- Jatkuva kannustus 
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Pilottiryhmän toisella kokoontumiskerralla käsiteltiin mm. edellä esitetyn kyselyn 
tuloksia ja muokattiin motivaatiotasolomaketta sekä ohjeita motivointikeinoihin. 
Lomaketta muokattiin enimmäkseen tilannekuvauksissa, jotka koskivat potilaan 
heikkoa motivaatiotilannetta. Pilottiryhmäläiset kokivat, että heikosti motivoitu-
neen potilaan terapia vaati laajempaa, moniammatillista lähestymistapaa. Fysio- 
ja toimintaterapian lisäksi kaivattiin myös muita ammattiryhmäläisiä tukemaan 
potilaan kuntoutusta (esim. psykologi, kipuhoitaja, lääkäri). Moniammatillisuu-
den merkitys lisättiinkin yhtenä tekijänä motivaatiotasolomakkeeseen. Pilotti-
ryhmässä keskusteltiin myös motivaatiotilanteiden järjestyksestä lomakkeessa 
ja järjestystä muokattiin niin, että viimeisenä tuli ongelman tiedostamisen tilan-
ne, koska pilottiryhmäläiset kokivat tämän tilanteen kaikkein haastavimpana 
tilanteena omassa työssään. Huumorin käytön kokemuksista keskusteltiin jon-
kin verran pilottiryhmässä. Huumorin käyttöön olivat rohkaisseet potilaiden pa-
lautteet terapiasta, joka oli raskasta, mutta myös hauskaa. Huumoria koettiin 
kuitenkin voivan käyttää tilannesidonnaisesti vasta potilaaseen paremmin tutus-
tuttuaan. Kyselyssä esille tullut huumorin käyttö lisättiin myös lomakkeeseen 
toivottomuutta helpottavana tekijänä. Terapiatapahtuman videoinnista oli pilotti-
ryhmässä positiivisia kokemuksia. Menetelmällä koettiin olevan hyötyä mm. po-
tilaiden kohdalla, jotka olivat sitä mieltä, ettei heidän toimintatavassaan ollut 
mitään normaalista poikkeavaa. Videolta toimintaansa tarkastelemalla potilaat 
saattoivat saada ”ulkopuolisemman” näkökannan omaan toimintaansa. Videon 
esittämisellä myös moniammatillisessa potilaspalavereissa oli saatu yhteisym-
märrystä potilaan lähtötilanteesta, tavoitteista ja etenemisestä. Motivointiohjeis-
sa tietoisuuden lisäämisen keinoissa tuotiin esille terapeutin suorittama videoin-
ti. 
Motivaatiotasot ja motivointiohjeet käsittävän lomakkeen valmistumisen jälkeen 
pilottiryhmässä keskityttiin viimeiseen, potilaan kuntoutusmotivaatiota käsittele-
vän kyselylomakkeen luomiseen. Tämä kyselylomake luotiin ilman valmista 
mallipohjaa, hyödyntäen koko projektissa syntyneitä tuloksia (pilottiryhmäläisten 
kyselytulokset, ja kehittämistoiminnan aikana ryhmäkokouksissa esiin nousseet 
mielipiteet, potilaskyselyjen tulokset, sekä opinnäytetyön teoriatieto). Kyselylo-
makkeen vastusten tulkintaa helpottamaan valmistettiin myös koodipaperi tera-
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peuteille, joka auttaa vastausten tulkinnassa, ja kertoo, mihin tietoon esitetty 
kysymys perustuu. Kyselylomakkeen luomisessa painotettiin potilashaastattelu-
jen tuomaa tietoa motivaatiosta kuntoutuksessa.  
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10 TULOKSET POTILAIDEN TEEMAHAASTATTELUISTA 
JA POTILASKYSELYN VALMISTUMINEN 
Potilashaastatteluihin osallistui yhteensä 20 työikäistä potilasta Satakunnan 
keskussairaalan fysiatrian poliklinikalta sekä Satalinnan sairaalasta. 
10.1 Potilaiden omat valinnat motivaatiotasoistaan 
Potilaista jokainen löysi motivaatiotasolomakkeesta tilannekuvauksen, joka hei-
dän mielestään kuvasi parhaiten heidän sen hetkistä motivaatiotaan kuntoutuk-
sessa. Eniten vastauksia saivat tilannekuvaukset 1 ja 2 (molemmissa yhteensä 
yhdeksän vastausta). Tämän lisäksi vastauksia sai myös tilannekuvaus 4 (yh-
teensä kaksi vastausta).  
10.2 Potilaiden motivaatioon vaikuttavat tekijät sekä käsitykset motivoivasta 
terapeutista 
Potilaan motivaatiota kuntoutuksessa lisäävät tekijät jakautuivat neljään eri osa-
alueeseen: psyykkisiin tekijöihin, sosiaalisiin tekijöihin, omiin päämääriin liittyviin 
tekijöihin ja konkreettiseen harjoitteluun liittyviin tekijöihin (Kuvio 11.). Potilaan 
motivaatiota kuntoutuksessa vähentävät tekijät jakautuivat samoin neljään eri 
osa-alueeseen: fysiologisiin tekijöihin, sosiaalisiin tekijöihin, psyykkisiin tekijöi-
hin ja ympäristöllisiin tekijöihin (Kuvio 12.). Potilaat kokivat, että terapeutti voi 
motivoida heitä kuntoutuksessa kolmessa eri osa-alueessa: ammattitaitoon liit-
tyvissä tekijöissä, terapeutin ja potilaan väliseen vuorovaikutustilanteeseen liit-
tyvissä tekijöissä ja harjoitusohjelman sisältöön liittyvissä tekijöissä. Ammattitai-
toon liittyvillä tekijöillä tarkoitetaan terapeutin tiedollisen ja kokemuksellisen tai-
don käyttämistä, potilaan ja terapeutin vuorovaikutustilanteeseen liittyvillä teki-
jöillä tarkoitetaan potilas-terapeutti–suhdetta ja harjoitusohjelman sisältöön liit-
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tyvillä tekijöillä tarkoitetaan yksilöllisen harjoitusohjelman luomista ja ohjaamis-
ta. 
 
POTILAAN MOTIVAATIOTA LISÄÄVÄT TEKIJÄT KUNTOUTUKSESSA 
 
 
Psyykkiset tekijät Sosiaaliset tekijät Omiin päämää-
riin liittyvät tekijät 
Konkreettiseen 
harjoitteluun liit-
tyvät tekijät 
-Sisukkuus 
-Henkinen vireys 
-Toiveikkuus 
-Tahto parantua 
-Perheen tuki 
-Oman työyhtei-
sön tuki 
-Ryhmä / vertais-
tuki kuntoutuk-
sessa 
-Toisten usko 
omaan sairau-
teen 
-Henkilökemi-
oiden kohtaami-
nen terapeutin 
kanssa 
-Tavoitteellisuus 
-Edistyminen 
tavoitteissa 
-Tieto tarvittavis-
ta toimenpiteistä 
tavoitteiden saa-
vuttamiseksi 
-Realistisuus sii-
nä, mitä voidaan 
saavuttaa 
-Sopivan haas-
teelliset harjoi-
tukset (helppous, 
määrä) 
-Harjoitusten si-
sällyttäminen 
omaan arkeen 
(hyötyliikunta) 
-Säännölliset 
kontrollit tera-
peutilla 
 
Kuvio 11. Potilaan motivaatiota lisäävät tekijät kuntoutuksessa. 
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POTILAAN MOTIVAATIOTA HEIKENTÄVÄT TEKIJÄT KUNTOUTUKSES-
SA 
 
 
Psyykkiset tekijät Sosiaaliset tekijät Fysiologiset te-
kijät 
Ympäristölliset 
tekijät 
-Alakuloisuus 
-Väsymys  
 ja uupumus 
- Alemmuuden 
 tunteet 
- Epätoivon tun-
teet 
- Oma välinpitä-
mättömyys 
-Yksinäisyys 
-Toisten negatiivi-
nen asenne (lähei-
set, työyhteisö) 
-Henkilökemiat eivät 
kohtaa terapeutin 
kanssa 
- Kipu 
- Liikerajoitukset 
-Lääkkeiden 
 sivuvaikutukset 
 
-Sääolosuhteet 
-Pitkät etäisyy-
det palveluihin 
-Televisio 
 
Kuvio 12. Potilaan motivaatiota heikentävät tekijät kuntoutuksessa. 
 
Haastatteluihin osallistuneet potilaat kokivat motivaationsa kasvavan, mikäli 
heitä ohjasi hyvän ammattitaidon omaava terapeutti. Terapeutti, joka omasi tie-
toa juuri heidän sairaudestaan ja oli aikaisemminkin hoitanut vastaavanlaisia 
potilaita herätti luottamusta. Potilaat pitivät erittäin tärkeänä sitä, että terapeutti 
kertoi suoraan heidän mahdollisuuksistaan kuntoutuksen suhteen, ts. minkälai-
sia tavoitteita heidän oli mahdollista saavuttaa. Potilaat liittivät terapeutin am-
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mattitaitoon myös sen, että terapeutit säännöllisesti seurasivat tilannetta kont-
rollikäynnein. (Kuvio 13.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 13. Terapeutin ammattitaito motivoivana tekijänä kuntoutuksessa. 
 
Potilaan ja terapeutin välinen suhde koettiin tärkeäksi motivoivaksi tekijäksi. 
Henkilökemia-asiat koettiin niin tärkeinä, että mikäli ne eivät toimisi, potilaat toi-
voivat mahdollisuutta vaihtaa terapeuttia. Terapiassa potilaat halusivat ennen 
kaikkea olla terapeutille yksilöitä. Terapiasuhde, jossa terapeutti uskoi potilaan 
vaivoihin, mutta myös mahdollisuuksiin, koettiin motivoivana. Terapiassa oli tär-
keää, ettei terapeutti painostanut potilasta, vaan rohkaisi häntä ja antoi toivoa 
paranemisesta. (Kuvio14.) 
 
 
AMMATTITAITOON LIITTY-
VÄT TEKIJÄT 
TERAPEUTIN TIEDOLLINEN 
JA KOKEMUKSELLINEN 
TAITO 
- Toimii asiantuntijana 
- Antaa tietoa, neuvoo ja opastaa 
- Omaa realistisen ajattelutavan (”maalais-
järki”) 
- Ottaa säännöllisesti kontrolleihin 
- Tekee kysymyksiä potilaan tilanteesta 
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Kuvio 14. Terapeutin ja potilaan välinen vuorovaikutussuhde motivoivana teki-
jänä kuntoutuksessa. 
 
Harjoitusohjelman sisältö vaikutti siihen, kuinka motivoivaksi potilaat kokivat sen 
toteuttamisen. Potilaan motivaatiota harjoitteluun lisäsi se, että harjoitusohjelma 
laadittiin yksilöllisesti yhdessä potilaan kanssa sen sijaan, että ohjelma olisi ollut 
”valmis malli”. Koska harjoitukset olivat potilaille usein uusia, pidettiin tärkeänä 
terapeutin mallinäyttämistä. Terapeutin toivottiin antavan myös suoraa palautet-
ta potilaan tekemästä harjoitteesta ja tarpeen vaatiessa myös korjaamaan sitä. 
Potilaat pitivät motivoivina harjoitteita, jotka eivät vaatineet uusien kalliiden väli-
neiden hankintaa tai menoa esim. kuntosalille, vaan harjoituksia pystyi toteut-
TERAPEUTIN JA POTILAAN VÄLISEEN VUO-
ROVAIKUTUSTILANTEESEEN LIITTYVÄT      
TEKIJÄT 
TERAPEUTTI-POTILAS-
SUHDE 
- Näkee potilaan yksilönä 
- On ystävällinen 
- Antaa positiivista palautetta 
- Kannustaa, antaa uskoa ja toivoa 
- Uskoo potilaan vaivoihin 
- Ei painosta 
- Mahdollistaa terapeutin vaihdon, jos 
henkilökemiat eivät toimi 
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tamaan kotona osana jokapäiväistä arkielämää. Harjoitukset, jotka olivat poti-
laan toimintakyvylle sopivan haasteellisia, ja kohdistettuja juuri hänen vaivaan-
sa, motivoivat toteuttamaan ohjelmaa myös arjessa. (Kuvio 15.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 15. Harjoitusohjelman sisältö motivoivana tekijänä kuntoutuksessa. 
 
Potilashaastattelujen tuloksia pyrittiin käyttämään monipuolisesti hyödyksi laa-
dittaessa pilottiryhmässä kyselylomaketta terapiamotivaatiosta potilaille. Poti-
lashaastatteluissa nousi esille potilaiden tavoitteellisuus motivoivana tekijänä. 
Tavoitteellisuus otettiin esille kyselylomakkeessa kartoittamalla potilaan omia 
kuntoutuksen tavoitteita. Kysymyksellä voidaan kartoittaa mm. mitkä tavoitteet 
ovat potilaalle itselleen merkityksellisiä. Kyselylomakkeeseen otettiin kysymyk-
set, joissa kartoitetaan potilaan saamaa sosiaalista tukea kuntoutuksessa, kos-
ka nämä nousivat potilaiden haastatteluvastauksissa merkittävinä tekijöinä mo-
tivaation kannalta. Nämä olivat myös tekijöitä, joita pilottiryhmäläiset eivät olleet 
HARJOITUSOHJELMAN SISÄLTÖÖN 
LIITTYVÄT TEKIJÄT 
YKSILÖLLISEN HARJOITUS-
OHJELMAN LUOMINEN JA 
OHJAAMINEN 
- Kertoo ja näyttää yksittäisen harjoituksen 
- Antaa palautetta suorituksesta 
- Antaa harjoituksia, joita voi tehdä kotona 
- Kokeilee potilaalle uusia menetelmiä 
- Antaa potilaalle sopivan haasteellisia tehtäviä 
- Kohdistaa harjoitukset juuri potilaan vaivaan 
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huomioineet omissa kyselyvastauksissaan. Sosiaalisen tuen kartoitus koettiin-
kin tärkeänä sekä potilaiden kannalta, mutta myös terapeutin huomion lisäämi-
seksi sosiaalisen tuen merkitykselle kuntoutusmotivaatiossa. Kyselylomakkees-
sa haluttiin sosiaalisten tekijöiden lisäksi myös kartoittaa potilaan psyykkisiä 
voimavaroja, koska nämä nousivat potilashaastatteluissa sosiaalisten tekijöiden 
ohella keskeisiksi motivaatioon vaikuttaviksi tekijöiksi. Psyykkisiä voimavaroja 
kartoitettiin kysymällä potilaan mielialaa ja kivun vaikutusta kuntoutukseen moti-
voitumiselle. Sekä potilashaastatteluissa, että pilottiryhmän kyselyn vastauksis-
sa nousivat esille motivaatiota lisäävänä tekijänä riittävän tiedon saaminen sai-
raudesta ja kuntoutusmenetelmistä. Tämän vuoksi potilaskyselyyn valittiin ky-
symys, jossa kysytään suoraa palautetta siitä, onko potilas mielestään saanut 
riittävästi tietoa näistä asioista. Koko kyselylomakkeeseen valikoitui lopulta 
kymmenen potilaan kuntoutusmotivaatiota kartoittavaa kysymystä. Näistä ky-
symyksistä kuudessa käytettiin hyväksi potilashaastatteluissa esille nousseita 
vastauksia.  
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11 POHDINTA 
Tässä opinnäytetyössä oli tarkoituksena tuoda lisätietoa Satakunnan sairaan-
hoitopiirissä fysiatrialla toimiville työntekijöille motivaation merkityksestä kuntou-
tuksessa. Koko projektiin osallistui pilottiryhmä, jonka motivointikeinoja potilas-
työssä kartoitettiin alkukyselyllä. Projektissa oli huomioitu myös potilaiden mieli-
piteitä haastattelemalla heitä heidän motivaatioonsa vaikuttavista tekijöistä sekä 
toiveistaan motivoivan terapeutin suhteen. Projektin edetessä koko projektin 
tuloksia hyödyntäen syntyivät terapeuttien työkäyttöön motivaatiolomakkeet. 
Lomakkeen ensimmäisessä osassa on kuvattu potilaan eri motivaatiotasoja. 
Lomakkeen toinen osa sisältää ohjeita potilaan motivointiin eri motivaatiotasoil-
la. Projektin tuloksena syntyi myös kyselylomake, jonka tarkoituksena on kar-
toittaa potilaan kuntoutusmotivaatiota. 
11.1 Motivaatio kuntoutuksessa terapeutin näkökulmasta teoriatietoon peilaten 
Alkukyselyssä kartoitettiin pilottiryhmäläisten tapoja arvioida potilaidensa moti-
vaatiotasoa sekä keinoja motivoida heitä terapiassaan. Peilattaessa vastauksia 
teoriatietoon ilmeni, että arvioidessaan potilaiden motivaatiotasoa pilottiryhmä-
läiset ottivat selvää potilaan arvoista ja pystyvyysodotuksista kysymällä heidän 
kiinnostuksen kohteistaan sekä voimavaroistaan. Pilottiryhmäläiset myös ha-
vainnoivat potilaan toimintaa terapiassa nähdäkseen, oliko potilas valmistautu-
nut toiminnan tasolle, ja oliko harjoituksissa nähtävissä potilaan ponnistelua 
tavoitteeseen pääsemiseksi. Pilottiryhmäläiset toivat esille potilaan motivaatiota 
arvioidessaan myös intuitiivisen päättelyn. Teoriatiedossa kuitenkin korostettiin 
motivaation tilannesidonnaisuutta ja vaihtelevuutta. Tältä näkökannalta ajateltu-
na terapeutin intuitiivinen tunne voi terapian alussa antaa lisätietoa terapeutille 
terapian toteutukseen, mutta pitempiaikaisten johtopäätösten vetämiseen on 
syytä suhtautua varauksellisesti, koska motivaatio on prosessinomainen tapah-
tuma, jossa vaikuttavat sen hetkiset tunteet, tarpeet, tieto ja ympäristö. Lisäksi 
motivaatiossa toiminnan intensiivisyys vaihtelee vaiheittaisesti. 
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Alkukyselyssä pilottiryhmäläiset toivat esille motivointikeinoikseen terapiassa 
tietoisuuden lisäämisen, psyykkisten voimavarojen vahvistamisen, päämäärien 
selkiyttämisen, toiminnan käynnistämisen ja toiminnan ylläpitämisen. Teoriatie-
dossa motivaation yhtenä lähteenä oli riittävä tieto asiasta. Vaikka tieto yksi-
nään ei riittänyt saavuttamaan toiminnan tasoa, lähtökohtaisesti ilman tietoisuut-
ta ongelmasta ei myöskään syntynyt henkilökohtaista tarvetta muutokselle.  
Pilottiryhmäläisten vastauksissa psyykkisiä voimavaroja pyrittiin vahvistamaan 
toivoa lisäävillä menetelmillä, eli rohkaisemalla potilasta toiminnassaan, ja tuo-
malla huumorin avulla helpotusta potilaan näkökulmasta ehkä toivottomaltakin 
tuntuvaan tilanteeseen. Teoriatiedossa korostettiin motivaationäkökulmasta tun-
teiden merkitystä. Motivaatio toimintaan heräsi mm. kun potilas suhtautui toi-
veikkaasti tulevaisuutensa näkymiin. Toiveikkuus antoi lisäenergiaa ponnistelui-
hin ongelmien selvittämiseksi. Toiveikkuuden puute taas usein viivästytti para-
nemista, koska mielen valtasivat herkästi alakulo, itsesääli ja katkeruus, sekä 
ajatukset välinpitämättömyydestä ja epäonnistumisesta. 
Pilottiryhmäläiset motivoivat vastaustensa perusteella potilaita selkiyttämällä 
päämäärää asettamalla kuntoutukselle tavoitteet potilaan kanssa.  Terapeutit 
myös pyrkivät muokkaamaan harjoitteita vastaamaan potilaiden tasoa ja pää-
määriä. Teoriatiedossa kuntoutus oli tavoitteellista toimintaa. Terapiaan sitou-
tuminen edellytti, että tavoitteet olivat potilaalle selkeitä ja ymmärrettäviä, sekä 
hänelle itselleen tavoittelemisen arvoisia. Ilman näitä asioita motivoituminen 
omaan toimintaan oli heikkoa. 
Pilottiryhmäläiset motivoivat vastaustensa perusteella potilaita pyrkimällä toi-
minnan käynnistämiseen. Toiminnan käynnistämisenä toimivat mm. erilaiset 
apuvälineet (havaintoesineet, kuten piirakat, janat, mallit ym.). Harjoitteita laadit-
tiin yhdessä potilaan kanssa, niiden toimivuutta testattiin terapiatilanteissa ja 
niistä tehtiin myös sovelluksia, jotka vastasivat potilaan arkipäivän toimintoja. 
Näissä vastauksissa terapeutit pyrkivät noudattamaan asiakaslähtöisyyden pe-
riaatetta, jossa potilas itse toimi valintojen tekijänä omaa autonomiaansa käyt-
täen. Harjoitteiden soveltamisella potilaan arkipäivän toimintoihin terapeutit pyr-
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kivät asettamaan toimintaohjeet tasolle, jossa kynnys toimintaan ei nouse liian 
korkeaksi ja onnistumisen kokemukset voivat mahdollistua. 
Kun terapiassa oli päästy toiminnan tasolle, terapeutit motivoivat vastaustensa 
perusteella potilaita myös toiminnan ylläpitoon. Tässä vaiheessa terapeutit seu-
rasivat yhdessä potilaan kanssa terapiaharjoitteiden vaikutuksia ja keskustelivat 
niistä. Terapiaohjelmaa päivitettiin säännöllisesti, ja potilasta kannustettiin jat-
kamaan toimintaa. Toiminnan ylläpidossa terapeutit pyrkivät vahvistamaan poti-
laissa pystyvyyden kokemuksia luomalla potilaalle tunnetta siitä, että hän suo-
riutuu tehtävistä, sekä kannustamalla häntä muutoksessa. Terapeutit myös tu-
kivat teoriatiedossa esille tuotua yhteenkuuluvuuden tunnetta jakamalla potilaan 
kokemuksia terapiakulusta. 
Kaiken kaikkiaan pilottiryhmäläisten vastauksista oli nähtävissä motivointikeino-
ja, jotka liittyivät potilaan tietoon, tarpeisiin ja tunteisiin. Sen sijaan vastauksista 
jäi puuttumaan motivaation sosiaaliset ulottuvuudet, jotka potilaat itse olivat 
nostaneet haastatteluissaan esille merkittävänä motivaatioon vaikuttavina teki-
jöinä. Vastauksissaan potilaat toivat esille, että mm. perheen ja ystävien tuki, 
sekä oman työpaikan henkilökunnan asenteet vaikuttivat siihen, miten he moti-
voituivat kuntoutukseen. Sosiaalisten tekijöiden huomioimisen lisäämiseksi esit-
täessäni projektin tuloksia sairaanhoitopiirissä korostin näiden tekijöiden huomi-
oimista kuntoutusmotivaatiossa. Lisäksi kyselylomakkeeseen potilaille tuli ky-
symyksiä, jossa kartoitetaan potilaan saamaa sosiaalista tukea kuntoutuksessa. 
 
11.2 Motivaatio kuntoutuksessa potilaan näkökulmasta teoriatietoon peilaten 
Potilaiden antama tieto oli projektissa merkittävä. Potilashaastattelujen vastauk-
sia käytettiin yhtenä lähteenä teoriatiedon ja pilottiryhmän tulosten kanssa luo-
taessa kyselylomaketta kuntoutusmotivaatiosta potilaille. 
Haastatteluissa potilaat saivat arvioitavakseen lomakkeen motivaatiotasoista. 
Tällä menettelyllä oli tarkoitus testata lomakkeen ymmärrettävyyttä ja käytännöl-
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lisyyttä potilasnäkökulmasta katsoen, vaikka itse motivaatiotasolomake olikin 
tarkoitettu terapeuttien omaan käyttöön. Potilaiden mielipiteet lomakkeesta oli-
vat, että lomake oli helposti ymmärrettävä, sisälsi ”tutulta tuntuvia” asioita heille 
itselleen, ja että asiasisältö oli järkevä. Tämä vahvisti näkökantaa siitä, että lo-
makkeessa oli tietoa motivaatiosta, joka oli samansuuntainen myös potilasnä-
kökulmasta tarkasteltuna. 
Potilaiden vastauksissa motivaatiota lisäävistä ja heikentävistä tekijöistä nousi-
vat molemmissa tilanteissa merkittävimpinä sekä psyykkiset että sosiaaliset 
tekijät. Psyykkisissä tekijöissä potilaiden motivaatiota lisäsi oma henkinen vire-
ys, tahto parantua, toiveikkuus sekä sisukas asenne toimintaa kohtaan. Toisaal-
ta taas motivaatiota heikensi alakuloisuuden ja epätoivon tunteet, uupumus se-
kä oma välinpitämätön asenne kuntoutusta kohtaan. Koska teoriatieto toi esille 
tunteiden merkityksen vahvana motivaatiossa, kuntoutuksessa terapeutin tulisi 
pyrkiä vahvistamaan myönteisiä tunteita potilaassa. Luodussa motivaa-
tiotasolomakkeessa kuvattiin tilannetta, jossa potilas oli tunnetasolla ikään kuin 
luovuttanut. Ajatuksia leimasi tällöin mm. epätoivo ja itsesääli. Potilaan aikai-
semmat tuloksettomat yritykset olivat saattaneet vaikuttaa hänen minäkuvaansa 
epäonnistujana. Motivaatiotasolomakkeen ohjeissa terapeuteille korostettiin 
tässä tilanteessa keskustelun merkitystä. Sen sijaan, että terapeutti olisi patis-
tellut potilasta toimintaan, hänen tuli ymmärtää potilaan psyykkistä tilannetta ja 
olla empaattisesti läsnä kuuntelemassa ja keskustelemassa potilaan tunteista ja 
ajatuksista. Mikäli potilaalla oli aikaisempia epäonnistuneita kokemuksia, myös 
näistä oli hyvä keskustella, mm. syistä jotka johtivat epäonnistumiseen ja niiden 
ratkaisuista tulevaisuudessa. Kun potilaan mielialan täyttivät negatiiviset tun-
teet, kuntoutuksessa koettiin kasvavan myös moniammatillisen tuen tarve koko 
kuntoutusyksikön taholta. 
Sosiaalisten tekijöiden näkökannasta potilaat kokivat motivaatiota lisäävän heil-
le läheisten ihmisten, kuten oman perheen ja työyhteisön antama tuki. Potilaille 
oli tärkeää, että toiset ihmiset uskoivat heidän sairauteensa ja tukivat heitä hei-
dän kuntoutuksessaan. Kuntoutusjaksoilla monet kokivat myös vertaistukea 
erilaisissa potilaille suunnatuissa ryhmätilanteissa. Yksilötilanteissa terapeutin 
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kanssa motivaatiota kuntoutukseen kohotti henkilökemioiden kohtaaminen tera-
peutin kanssa. Sosiaalisten kontaktien puuttuessa potilaat vastasivat motivaa-
tiota heikentäväksi tekijäksi yksinäisyyden. Vastauksista oli luettavissa potilai-
den yhteenkuuluvuuden arvoja. Kuntoutus oli tapahtuma, joka jaettiin kotona 
läheisten kanssa ja työpaikoilla työtovereiden kesken. Potilailla oli kuntoutuk-
sessaan paljon tavoitteita, jotka liittyivät heille läheisiin ihmisiin, esim. ”pystyn 
matkustamaan perheeni kanssa”, tai ”menen töihin ja näen taas työtovereitani”. 
Mikäli potilaat eivät kokeneet saavansa sosiaalista tukea ympäristöltään, he 
saattoivat kokea kuntoutuksen merkityksettömämpänä. Mikäli potilaat kokivat 
toisten ihmisten vielä vähättelevän heidän ongelmiaan, ponnistelu tavoitteisiin 
pääsemiseksi tuntui entistä merkityksettömämpänä. Motivaatioteorioissa ihmi-
sen sisäisten tekijöiden lisäksi motivaatioon vaikuttaa aina myös ulkoiset tekijät, 
jotka sisältävät mm. toiset ihmiset. Kuntoutuksessa on tärkeää, että terapeutti 
ottaa huomioon myös potilaan sosiaalisen verkoston. Keskustelemalla potilaan 
kanssa hänen lähipiiriinsä kuuluvista ihmissuhteista, terapeutti voi huomata, 
miten potilaan ympäristö voi tukea häntä muutoksessa. Sosiaalisen tuen anta-
minen potilaalle on tärkeää, jottei potilas kokisi olevansa asioidensa ja ongelmi-
ensa kanssa yksin. Yhteenkuuluvuuden tunnetta potilaassa kasvattavat tera-
peutin luottamuksellinen ja kunnioittava asenne. Sosiaalisen tuen antaminen voi 
ehkäistä myös potilaan negatiivisia psyykkisiä tuntemuksia, kuten epätoivoa ja 
masennusta. 
Potilashaastatteluissa ilmeni myös, että potilaat olivat kuntoutuksessaan pää-
määrätietoisia ja suorituskeskeisiä pohtiessaan motivaatiotaan lisääviä tekijöitä. 
Potilaille oli tärkeää, että heillä oli tarvittava tieto omasta sairaudestaan ja sen 
realistista kuntoutusmahdollisuuksista. Potilaat toimivat selkeiden tavoitteiden 
saavuttamiseksi, ja onnistuminen tavoitteissa kohotti motivaatiota entisestään. 
Harjoitteiden tuli olla sopivan haasteellisia ja helposti arkielämässä toteutetta-
via. Harjoituksilta potilaat odottivat yksilöllisyyttä, ts. sitä, että harjoitteet oli 
suunniteltu juuri heitä varten. Harjoitusten yksilöllisyydessä nousi esille eräs 
seikka koskien ryhmäkuntoutuksessa olevia potilaita. Mikäli ryhmäkuntoutuk-
sessa oleva potilas koki, että harjoitusohjelma oli samanlainen muiden kuntou-
tujien kanssa, potilaan kokema yksilöllisyys harjoitusten valinnassa hävisi, vaik-
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kakin ryhmän muilla potilailla oli esim. samansuuntaisia selkäkipuja. Tämän ha-
vainnon perusteella voidaankin pohtia sitä, kuinka paljon potilaille voi kuntou-
tuksessa antaa ”yleisiä ohjeita” koskien konkreettisia harjoitteita? Vaikka harjoit-
teet olisivatkin samansuuntaisia, voisiko jokaisen potilaan kohdalla vielä käydä 
läpi esim. mikä ”muunnos” harjoitteesta sopisi juuri hänelle, ja mikä olisi ”tärke-
ysjärjestys” suoritettaessa harjoitusohjelmaa? 
Potilaiden vastauksissa motivoivasta terapeutista mielipiteet jakautuivat kol-
meen eri osa-alueeseen, jotka käsittelivät terapeutin ammattitaitoa, terapeutti - 
potilas–suhdetta sekä terapeutin kykyä luoda harjoitusohjelmia. Terapeutin 
ammattitaito nähtiin sekä tiedollisena että kokemuksellisena taitona. Terapeutti 
oli asiantuntija, joka antoi tietoa ja omasi realistisen ajattelutavan. Asiantuntijuus 
näkyi potilaille siten, että terapeutti esitti kysymyksiä heidän tilanteestaan sekä 
kartoitti toimintakykyä kliinisellä tutkimisella. Se, että terapeutti otti heitä sään-
nöllisesti kontrolleihin varmistamalla kuntoutuksen etenemisen, lisäsi motivaa-
tiota kuntoutusta kohtaan potilaan arkielämässä. Vastaukset ammattitaidosta 
vahvistivat sitä näkemystä, että potilaat luottavat paljon terapeutin mielipiteisiin 
ja kokevat asiantuntijan näkemykset tilanteestaan tärkeinä. Terapeutti, joka 
omaa asiantuntevuutta ja kunnioitusta potilastaan kohtaan, lisää myös molem-
minpuolista luottamussuhdetta terapiassa, joka on tärkeä tekijä kuntoutusmoti-
vaation kannalta. 
Potilaiden vastauksissa ilmeni toimivan terapeutti–potilas–suhteen merkitys mo-
tivaation kannalta. Henkilökemia-asiat koettiin jopa niin tärkeinä, että terapeutin 
toivottiin vaihtuvan, mikäli henkilökemiat eivät toimineet. Potilaat kokivat hyvän 
terapeutti–potilas–suhteen vahvistavan heidän itsemääräämistään sekä yh-
teenkuuluvuuden tunnetta. Samalla kun terapeutin odotettiin antavan potilaalle 
henkistä tukea, mm. antamalla uskoa ja toivoa, odotettiin terapeutin antavan 
myös sosiaalista tukea positiivisen palautteen muodossa, ottamalla potilas vas-
taan yksilönä ja uskomalla hänen vaivoihinsa painostamatta häntä mihinkään. 
Potilaiden vastauksissa tuli esille ihmisen perustarve, olla hyväksytty sellaise-
naan oman sosiaalisen verkostonsa ympäröimänä. 
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Potilaat vastasivat motivoivan terapeutin osaavan luoda ja ohjata yksilöllisiä 
harjoitusohjelmia. Harjoitusohjelma koettiin motivoivana, mikäli se oli potilaalle 
itselle suunnattu, sopivan haastava ja helppo toteuttaa arkielämässä. Pelkkä 
harjoitusten antaminen potilaalle ei riittänyt, vaan harjoituksia tuli tehdä myös 
itse terapiassa, jotta potilas sai varmistuksen sille, toimiko oikein. Terapeutin 
antama palaute harjoituksen oikeellisuudesta tai korjaamisesta oli potilaille tär-
keä tieto. Potilaille uusien menetelmien kokeileminen terapiassa toi piristystä 
kuntoutukseen. Uusi menetelmä saattoi olla esim. uuden välineen mukaan ot-
taminen, erilaiset toimenpiteet (teippaus, sähkö ym.) tai uusi muunnelma van-
hasta harjoituksesta. Vastauksista kävi ilmi, että potilaat suhtautuivat harjoitus-
ohjelmaansa tarkkaavaisesti ja halusivat aktiivisesti terapeutilta palautetta sen 
toteutumisesta. Kun harjoitusohjelmia suunnitellaan, tulisi terapeutin noudattaa 
asiakaslähtöisyyden periaatteita ottamalla potilas mukaan suunnitteluvaihee-
seen. Myös erilaisia vaihtoehtoja olisi hyvä kartoittaa, jotta potilaan rooli valinto-
jen tekijänä vahvistuisi. Potilaan ottaessa harjoitteen vastaan itselleen, myös 
sitoutuminen sen toteuttajana kasvaa. Siksi harjoitteiden valintaan tulisi käyttää 
aikaa, kokeilla eri menetelmiä, ja vasta sitten ottaa ne osaksi potilaan harjoitus-
ohjelmaa.  
 
11.3 Terapeutin rooli motivoinnissa, oma ohjausosaaminen ja ammatillinen 
kehittyminen 
Pilottiryhmäläisten ja potilaiden vastauksissa kaiken kaikkiaan toisiaan tukivat 
ne seikat, että terapeutit omasivat paljon motivointikeinoja liittyen tavoitteellisuu-
teen sekä päämäärätietoiseen toimintaan. Nämä olivat myös asioita, joita poti-
laat odottivat kuntoutukselta. Psykososiaaliset tekijät jäivät kuitenkin terapeuteil-
la vähemmälle huomiolle. Psyykkisestä tuesta mainittiin rohkaisu ja huumori. 
Sosiaalinen tuki jäi kokonaan nousematta esille. Tämä tuo esille terapeutin roo-
lin vahvana tiedon antajana ja toiminnan käynnistäjänä sekä ylläpitäjänä. Nämä 
asiat sopivatkin hyvin tilanteeseen, jossa potilas on motivoitunut kuntoutuk-
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seensa. Entä kun potilaan toimintaa leimaakin alakulo, muistikuvat aikaisem-
mista epäonnistumisista tai yksinäisyys? Tällöin terapeutilta vaaditaan muun-
tautuvaa, potilaan tunteet huomioon ottavaa lähestymistapaa. Tällöin terapeutin 
rooli on potilaan pystyvyyden, itsemääräämisen tunteen ja yhteenkuuluvuuden 
tunteen vahvistajana. 
Terapeutin ohjausosaaminen motivoitaessa potilasta terapiassa on haasteellis-
ta. Terapeutin tulisi nähdä potilas kokonaisuutena, jossa motivaatioon vaikutta-
vat sen hetkiset tiedot, tarpeet ja tunteet sekä ympäristö, jossa potilas elää. Te-
rapeutille saattaa olla vähemmän luonnollista luopua omasta asiantuntijaroolis-
taan neuvojen antajana kohti potilasta voimaannuttavaa valmentajan roolia, jos-
sa tavoitteena on potilaan oman sisäisen motivaation vahvistaminen tukemalla 
hänen autonomiaansa, pystyvyyttään ja yhteenkuuluvuuden tunnettaan. Poti-
laan voimaannuttaminen kuntoutuksessa on kuitenkin tärkeää, koska muutokset 
vaativat ihmisen omia itsenäisiä valintoja ja toimintaa, kokemusta oman toimin-
tansa tuloksellisuudesta sekä toisten ihmisten tukea. Vaikka viime kädessä poti-
laalla on aina itsellään lopullinen vastuu motivoitumisestaan, on monia tapoja, 
joissa terapeutti voi terveyden edistäjänä tukena häntä tässä prosessissa. 
Ohjausosaaminen potilastyössä pohjautuu terapeutin omaan motivaatioon ke-
hittyä ohjaustaidoissa. Kehittymisen yhtenä lähtökohtana toimii terapeutin tieto-
pohja, jota tällä opinnäytetyöllä pyrittiin lisäämään. Terapeutin asenteisiin poti-
lastyössä vaikuttavat hänen omat kykynsä reflektoida ohjaamistyyliään sekä 
halu sitoutua myös itse pitkäjänteiseen ohjaustyöhön terapiaprosesseissa. Täs-
sä tulevat tärkeään asemaan myös koko työorganisaation tuki, joka voi tarjota 
työntekijöilleen mahdollisuuden kasvuun ja kehitykseen mm. luomalla koulu-
tusmahdollisuuksia ja tarjoamalla taustatukea tiimeissä työskenteleville tera-
peuteille oman ohjausosaamisensa pohdiskeluun ja sen kehittämiseen. 
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Liite 1. Potilaan motivaatiotasolomake 
ARVIOINTILOMAKE – POTILAAN MOTIVAATIOTASO 
1. TILANNE     
Kuvaus: Potilas on aktiivinen yhteistyössä, innostunut kokeilemaan eri 
harjoitteita ja etsii itse/pyytää harjoitteita, joita voisi tehdä itsekseen. Poti-
las tekee ”kotiläksyt”.    
 
2. TILANNE 
Kuvaus: Potilas on kiinnostunut terapiasta/harjoitteista ja kuuntelee mie-
lellään terapeuttia, mutta konkreettinen harjoittelu jää vielä usein teke-
mättä. Potilas voi olla sanojen ja tekojen suhteen ristiriitainen. 
 
3. TILANNE 
Kuvaus: Potilas on passiivinen, ”kotiläksyt” ovat lähes aina tekemättä. 
Potilas keksii tekosyitä ja on toiminnassaan epäjohdonmukainen. 
 
4. TILANNE 
Kuvaus: Potilas on alakuloinen, epätoivoinen tai katkera. Ajatuksia lei-
maa itsesääli tai fatalistisuus (=kaikki mikä tapahtuu on peruuttamatto-
masti ennalta määrätty). Tuntuu kuin potilas olisi luovuttanut ja menettä-
nyt toivonsa. Potilaalla ollut ehkä aikaisempia epäonnistuneita muutosyri-
tyksiä. 
 
5. TILANNE 
Kuvaus: Potilas vähättelee tai vastaavasti liioittelee ongelmaansa. Potilas 
syyttelee ehkä toisia ongelmistaan. Potilas vastaa usein ponnettomasti 
”en tiedä” tai ”niin kai sitten”. 
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Liite 2. Terapeutin ohjeet motivointiin eri tilanteissa 
 
POTILAAN MOTIVOINTI – OHJEITA TERAPEUTILLE 
 
1. TILANNE 
Menetelmiä: Anna positiivista palautetta. Kannusta. Keskustele ko-
kemuksista. Kehota itsensä palkitsemiseen. Keskustelun aiheita ja 
kysymyksiä potilaalle: Mikä kannustaa sinua jatkamaan? Mitä ajatte-
let tulevista viikoista, kuukausista, jaksatko jatkaa? Miten ympäristö, 
ystävät läheiset ym. ovat suhtautuneet muutokseesi? 
 
2. TILANNE 
Menetelmiä: Pyydä potilasta tekemään muutospäätös ja suunnitelma. 
Suunnitelman on hyvä olla portaittainen. Kannusta oman toiminnan 
havainnointiin: liikuntapäiväkirja, askelmittari yms.  Muistuta potilasta 
ajasta: viikossa noin 112 valveillaolotuntia, joista terapiaan menee 
45min-1 tunti = vielä riittämätön panostus muutokseen. Keskusteluky-
symyksiä esitettäväksi potilaalle: Mistä sinun pitää luopua jos teet 
harjoituksia/lisäät liikuntaa? Mikä harjoituksien aloittamisessa on vai-
keinta? Miten varaudut siihen? Minkälaiseen toimintaan haluaisit 
osallistua? 
 
3. TILANNE 
Menetelmiä: Selkiytä päämäärää, potilaalle päämäärän on oltava niin 
selkeä, että hän hahmottaa sen. Vältä monimutkaisia ohjeita. Varmis-
ta, että potilas ymmärtää mitä tehtävällä tarkoitetaan. Potilaan on ko-
ettava tehtävä hänelle tarpeellisena. Määrää kotiin vain tehtäviä, mis-
sä potilas voi onnistua. Anna potilaalle vaihtoehtoisia kotitehtäviä, 
joista hän saa valita omansa. Keskustele nykyisten elämäntapo-
jen/liikuntatottumusten hyödyistä ja haitoista. 
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4. TILANNE 
Menetelmiä: Terapeutin empaattisuus tärkeää. Ymmärrä potilaan ti-
lanne, vakavuus ja aikaisemmat epäonnistuneet yritykset. Usko poti-
laan mahdollisuuksiin – toivo voi tarttua terapeutista potilaaseen. 
Keskustele mitä aikaisemmista yrityksistä voi oppia ja kuinka päästä 
takaisin muutoksen tielle, jos potilas luovuttanut. Pyydä potilasta yk-
sinkertaisesti pohtimaan ongelmaa ja kertomaan siihen liittyvistä tun-
teista ja ajatuksista.  Potilaan patistelu ei auta tässä vaiheessa.  Oi-
kein ajoitettu huumori voi vapauttaa potilaan energiaa harjoitteille ja 
keventää taakkaa. Ryhmäterapia voi sopia potilaalle ryhmätuen 
vuoksi. Myös moniammatillisen yhteistyön merkitys kasvaa tässä ti-
lanteessa. 
 
5. TILANNE 
Menetelmiä: Tietoisuutta lisääviä menetelmiä: ryhmäterapia, videointi. 
Keskusteluissa annetaan asiatietoa sairaudes-
ta/terapiasta/harjoitteista. Tietoisuutta lisääviä kysymyksiä esitettä-
väksi potilaalle: Miksi olet tullut tänne? Mistä haluaisit keskustella? 
Mitä tietoa haluaisit? Miksi pidät/et pidä terapiaa/liikuntaa tärkeänä? 
Miten elämäntapasi vaikuttaa perheesee-
si/työhösi/terveyteesi/ystäviisi jne.? Mitä mieltä olet omasta tilantees-
tasi? Miksi liikeharjoitukset jäävät? Tiedätkö miten liikeharjoituksilla 
voi vaikuttaa kuntoosi/terveyteesi? 
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Liite 3. Kyselylomake terapiamotivaatiosta potilaille 
KYSYMYKSIÄ TERAPIAMOTIVAATIOSTA 
 
                                                               Nimi:____________________________ 
                                                               Henkilötunnus:____________________ 
 
1. Mitä asioita olette asettaneet terapianne tavoitteeksi? Milloin tavoit-
teenne tulisi olla saavutettu? 
 
 TAVOITE 1: 
  
 TAVOITE SAAVU-
TETTU (AIKA-
MÄÄRE): 
 TAVOITE 2: 
  
 TAVOITE SAAVU-
TETTU (AIKA-
MÄÄRE): 
 TAVOITE 3: 
  
 TAVOITE SAAVU-
TETTU (AIKA-
MÄÄRE): 
 
 
2. Kuinka todennäköisenä pidätte sitä, että saavutatte tavoitteenne? 
 
1                       2                       3                        4                       5 
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3. Kuinka motivoitunut olette suorittamaan säännöllisiä terapiaharjoitteita ar-
kielämässänne? 
 
1                 2                             3                        4                          5 
•  
 
 
4. Kuinka paljon saatte tukea kuntoutuksessanne? Ympyröikää sopivin vaih-
toehto (1=Erittäin paljon, 2=Melko paljon, 3=Jonkin verran, 4=Melko vähän, 
5=Erittäin vähän/En ollenkaan) 
 
Lähiomaisiltanne (esim. puoliso, lapset) 
1                  2                            3                              4                              5 
 
Ystäviltänne  
1                    2                         3                              4                              5 
Työyhteisöltänne 
1                 2                             3                              4                              5 
 
 
5. Millaiseksi olette kokeneet mielialanne viime aikoina (viimeisen kahden 
viikon aikana)? Merkitkää janalle. 
                               
 
6. Vaikuttaako kipu motivaatioonne? Ympyröikää valitsemanne vaihtoehto. 
Kyllä   Ei 
 
 
7. Kuinka paljon kipu vaikuttaa motivaatioonne? Ympyröikää sopivin vaihto-
ehto (1=Erittäin paljon, 2=Melko paljon, 3=Jonkin verran, 4=Melko vähän, 
5=Erittäin vähän/Ei ollenkaan) 
1                      2                       3                         4                            5 
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8. Ympyröikää valitsemanne vaihtoehto. Oletteko saaneet mielestänne riittä-
västi tietoa 
a) sairaudestanne?  Kyllä    En     b) kuntoutusmenetelmistä?     Kyllä     En 
c) omista vaikutusmahdollisuuksistanne kuntoutuksessa?     Kyllä     En 
 
9. Miten hyvin seuraavat väittämät kuvaavat teitä? Vastatkaa asteikolla 1-5 
(1=Sopii minuun erittäin hyvin, 5=Ei sovi minuun ollenkaan) 
 
 VALITKAA TEILLE SOPIVIN VAIHTOEHTO 
RASTITTAMALLA 
 1  2  3  4  5 
a) Teen harjoituksia, koska ne tuottavat minul-
le hyvää oloa 
          
b) Teen harjoituksia, koska terapeuttini on ne 
minulle ohjannut 
          
c) Valitsen annetuista vaihtoehdoista itse har-
joitukseni ja tavoitteeni 
          
d) En kehtaa mennä terapiaan, jos en ole har-
joitellut 
          
e) Teen harjoituksia, koska ne ovat tärkeitä 
minun terveydelleni 
          
f) Pidän haasteista 
          
g) Haluan oppia uutta 
          
h) En tiedä, miksi teen harjoituksia 
          
 
 
10. Haluaisitteko vielä kertoa jotain motivaatiostanne kuntoutuksessa? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
___________________________ 
 
Kiitos vastauksestanne! 
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Liite 4. Koodipaperi potilaille suunnatun kyselyn 
vastausten tulkintaan 
KOODIPAPERI TERAPEUTILLE KYSELYLOMAKKEEN VASTAUSTEN TUL-
KINTAAN 
 
Kyselylomakkeen tarkoituksena on kartoittaa potilaan terapiamotivaatiota. Ky-
symykset perustuvat sekä tutkittuun teoriatietoon motivaatiosta, että Satakun-
nan sairaanhoitopiirissä toteutettuun projektiin, jossa selvitettiin sekä terapeutti-
en että potilaiden kokemuksia motivaatioon vaikuttavista tekijöistä kuntoutuk-
sessa. Alla jokaisen kyselylomakkeen kysymyksen selvitys tarkemmin. 
 
Kysymys 1: Perustuu projektin terapeuttien sekä potilaiden haastattelutulok-
siin, joiden mukaan selkeät tavoitteet lisäävät potilaiden motivaatiota kuntoutuk-
sessa. Motivaation kannalta tavoitteiden tulisi noudattaa SMART –tekniikkaa 
(Spesific,Measurable, Achievable, Realistic/Relevant, Timed), eli tavoitteiden 
tulisi olla yksilöllisiä, mitattavissa, saavutettavissa, realistisia ja merkityksellisiä 
sekä mahdollisia aikatauluttaa. 
 
Kysymys 2: Perustuu näkemykseen siitä, kuinka todennäköisenä potilas pitää 
saavuttavansa tavoitteensa (Bandura, pystyvyysodotukset). Teoria ennustaa 
mm. toimintaan motivoitumista. Korkean pystyvyysodotuksen omaava ihminen 
on taipuvainen asettamaan omia henkilökohtaisia tavoitteitaan, ponnistelemaan 
tavoitetta kohti ja sitoutumaan tehtävään. Heikko pystyvyysodotus voi sen si-
jaan saada ihmisen välttämään kyseistä haastetta, koska hän ei halua epäon-
nistua, vaikka todellisuudessa hänellä olisikin kykyjä selviytyä tilanteesta. Hei-
kot pystyvyysodotukset ovat usein yhteydessä alhaiseen motivaatioon. 
 
Kysymys 3: Suora kysymys siitä kuinka motivoitunut potilas kokee olevansa te-
rapiaharjoitteille. Vastaus ”en osaa sanoa”, voi kertoa myös potilaan itsetunte-
muksen ja tiedostamisen tasosta motivaation suhteen. 
 
Kysymys 4: Perustuu projektin potilashaastattelutuloksiin, joissa potilaat pitivät 
sosiaalista tukea merkittävänä motivoivana tekijänä kuntoutuksessa. Toisten 
ihmisten (lähiomaisten, ystävien ja työelämän ihmissuhteiden) tuki ja kannustus 
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lisäsivät motivaatiota, kun taas tuen puute heikensi motivaatiota kuntoutukses-
sa. 
 
Kysymys 5: Perustuu projektin potilashaastattelutulokseen, jonka mukaan kor-
kea mieliala (mm. henkinen vireys, sisukkuus, tahto parantua  ja toiveikkuus) 
auttaa motivoitumaan kuntoutuksessa, kun taas matala mieliala (mm. alakuloi-
suus, väsymys, uupumus, alemmuuden tunne, epätoivo ja oma välinpitämättö-
myys)heikentää motivaatiota kuntoutuksessa. 
 
Kysymys 6-7: Perustuu projektin potilashaastattelutulokseen, jonka mukaan 
kipu oli keskeinen fysiologisena tekijänä vaikuttamassa potilaan motivaatioon 
kuntoutusta kohtaan. Kivun vaikutus motivaatioon on yksilöllistä. Toisille kipu on 
syy välttää toimintaa, toisille taas syy lähteä liikkeelle. 
 
Kysymys 8: Perustuu projektin terapeuttien sekä potilaiden haastattelun tulok-
siin, joiden mukaan riittävä tieto sairaudesta, kuntoutustoimenpiteistä sekä toi-
pumismahdollisuuksista auttavat potilasta motivoitumaan terapiaansa. 
 
Kysymys 9: Perustuu sisäisen ja ulkoisen motivaation tarkasteluun (Deci & 
Ryan). Sisäisesti motivoitunut ihminen toimii, koska hän tuntee terveyden ole-
van hänelle tärkeää ja itse toiminta on hänelle tyydytystä tuottavaa. Ulkoisesti 
motivoitunut ihminen taas toimii rangaistuksen pelossa, ulkoisen palkkion vuok-
si tai miellyttääkseen muita. Sisäinen motivaatio ennustaa pitkäjänteistä kuntou-
tukseen sitoutumista potilaalla.  Sisäinen ja ulkoinen motivaatio kysymyksen eri  
väittämissä: 
 
a) sisäinen motivaatio  e) sisäinen motivaatio 
b) ulkoinen motivaatio  f) sisäinen motivaatio 
c) sisäinen motivaatio  g) sisäinen motivaatio 
d) ulkoinen motivaatio  h) ulkoinen motivaatio 
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Liite 5. Puolistrukturoitu kysely pilottiryhmän 
terapeuteille 
 
1. Oletko miettinyt potilaan motivaation vaikutusta terapiaharjoitteille? 
 
 
 
2. Miten tärkeänä koet potilaan motivaatiotason huomioimisen terapiati-
lanteessa? 
 
 
3. Oletko aikaisemmin arvioinut potilaan motivaatiotasoa? Miten? 
 
 
4. Miten olet motivoinut potilasta eri terapiatilanteissa? 
 
 
5. Oletko joskus kaivannut/kaipaisitko lisätietoa/koulutusta motivaatiosta 
ja motivointimenetelmistä? 
Liite 6 
TERAPIAMOTIVAATION VAHVISTAMINEN KUNTOUTUKSESSA | Hanna-Emilia Ahlqvist 
Liite 6. Potilaille suunnattu teemahaastattelurunko 
 
(Potilaalle näytetään arviointilomaketta motivaatiotilanteista ja käydään 
läpi tilanteet 1-5 pääpiirteittäin) 
 
Kuuluuko potilas mielestään johonkin seuraavista motivaatiotilanteista? 
Jos ei, miten muuten hän kuvaa tämän hetkistä motivaatiotasoaan? 
 
1. Potilaan motivaatiota lisäävät tekijät kuntoutuksessa. 
 
2. Potilaan motivaatiota heikentävät tekijät kuntoutuksessa. 
 
 
3. Potilaan kokemus siitä, miten terapeutti voisi motivoida häntä 
parhaiten kuntoutuksessa / millainen on motivoiva terapeutti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
